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ABSTRAK 
 
Nama    : MUSDALIPA 
NIM    : 70200113124 
Judul : Pengaruh Pemberian Biskuit Ubi Jalar Ungu (Ipomea Batatas L. 
Poiret) terhadap Status Gizi Kurang Pada Anak Sekolah Usia 7-9 
Tahun di SD Inpres Borong Jambu III Kec. Manggala Kota 
Makassar Tahun 2017 
  
Gizi Kurang atau Kekurangan Energi Protein merupakan salah satu 
kejadian malnutrisi yang umumnya terjadi pada anak usia sekolah. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap 
status gizi kurang pada anak sekolah usia 7-9 tahun di SD Inpres Borong Jambu 
III. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif lapangan dengan desain non 
randomized pre-post control design melalui pendekatan quasi eksperimental. 
Jumlah sampel sebanyak 36 orang dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan purpossive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
pengaruh asupan energi pada kelompok I (intervensi) (p=0.000) dan kelompok II 
(kontrol) (p=0.000). Tidak ada pengaruh asupan protein pada kelompok I 
(intervensi) (p=0.501) dan  (p=0.395) pada kelompok II (kontrol). Tidak ada 
pengaruh vitamin C pada kelompok I (intervensi) (p=0.855) dan (p=0.221) pada 
kelompok II (kontrol). Ada pengaruh zat besi pada kelompok I (intervensi) 
(p=0.035) dan (p=0.049) pada kelompok II (kontrol). Ada pengaruh berat badan 
pada kelompok I (intervensi) (p=0.002) dan kelompok II (kontrol) (p=0.052). Ada 
pengaruh status gizi pada kelompok I (intervensi) (p=0.020) dan tidak ada 
pengaruh pada kelompok II (kontrol) (p=0.111). Pemberian intervensi biskuit ubi 
jalar ungu dan biskuit tepung terigu selama 30 hari belum mampu mengubah status 
gizi (BB/U) anak sekolah gizi kurang selama 30 hari ditandai dengan rata-rata nilai 
Zscorenya masih berada pada angka <-2 SD menandakan anak sekolah masih 
berada pada kategori gizi kurang, maka orangtua harus lebih memperhatikan 
asupan makanan yang dikonsumsi oleh anak mereka sehingga kualitas gizi pada 
anak menjadi lebih baik. 
 
Kata Kunci : Gizi Kurang, anak sekolah usia 7-9 tahun, biskuit ubi jalar 
ungu, biskuit tepung terigu 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Anak usia sekolah merupakan fase yang sangat penting dalam 
pertumbuhan. Periode anak usia sekolah ini disebut juga dengan istilah latency 
yaitu periode dimana proses pertumbuhan berlanjut dari masa balita, namun 
dengan efek pertumbuhan yang tidak sebesar pada periode sebelumnya. Pada fase 
ini, tubuh dengan optimal menyimpan cadangan nutrisi yang diperlukan anak pada 
fase pubertas nantinya (Akhmadi, 2009 dalam Melisa dkk 2012). 
Pertumbuhan dan perkembangan anak sangat membutuhkan gizi yang 
cukup agar tidak terjadi penyimpangan pada pertumbuhan dan perkembangan 
anak. Gizi yang kurang juga akan membuat sistem imun pada anak menjadi lemah 
sehingga anak dapat dengan mudah mengalami penyakit infeksi serta 
ketidakseimbangan antara asupan dan kecukupan gizi yang akan menimbulkan 
masalah gizi, baik itu gizi lebih ataupun gizi kurang (Seprianty dkk, 2015:130). 
Status gizi anak sekolah diukur berdasarkan umur (U), berat badan (BB), 
dan tinggi badan (TB). Prevalensi gizi buruk, gizi kurang, dan gizi lebih yang 
didasarkan pada indikator berat badan menurut umur (BB/U). Status gizi 
berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur (TB/U) dinyatakan dalam tinggi  
badan normal, pendek, dan sangat pendek. Indikator lain yang  dipakai untuk 
menilai status gizi anak adalah berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), 
indikator ini menyatakan kurus, sangat kurus, dan gemuk (Almatsier dkk, 2011). 
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Anak kelompok usia sekolah (6 – 12 tahun) termasuk salah satu kelompok 
yang rentan mengalami masalah gizi yaitu kekurangan energi protein. Riset 
Kesehatan Dasar 2010 menunjukkan sekitar 44,4 % anak sekolah, tingkat 
konsumsi energinya kurang dari 70 % dari Angka Kecukupan Gizi ( AKG ). 
Sebanyak 59,7 % anak usia sekolah tingkat konsumsi proteinnya kurang dari 80 % 
berdasarkan AKG. 
Berdasarkan data Riskesdas 2007,  prevalensi kurus menunjukkan bahwa 
10,9 % sampai 13,3% pada anak usia sekolah umur 6-14 tahun menurut jenis 
kelamin dan provinsi di Indonesia yaitu pada laki-laki sebesar 13,3% dan 
perempuan 10,9%. Sedangkan data Riskesdas 2010, status gizi umur 6-12 tahun 
(IMT/U) di Indonesia, yaitu prevalensi kurus adalah 12,2%, terdiri dari 4,6 % 
sangat kurus, dan 7,6%  kurus. Serta data Riskesdas 2013, menurut indeks massa 
tubuh/umur (IMT/U) di Indonesia, yaitu prevalensi kurus adalah 11,2%, terdiri 
dari 4,0% sangat kurus dan 7,2% kurus.  
Bila dilihat dari konsumsi energi dan protein, secara nasional persentase 
rumah tangga dengan konsumsi “energi rendah” sebesar 59,0% dan konsumsi 
“protein rendah” sebesar 58,5%. Di provinsi Sulawesi Selatan, status gizi 
penduduk usia 6-14 tahun kategori kurus adalah laki-laki 15,5% dan perempuan 
13,4%, lebih tinggi di atas prevalensi nasiona, dan termasuk pula di antara 21 
provinsi dengan persentase konsumsi “energi dan protein rendah” lebih tinggi di 
atas angka nasional, yaitu sebanyak 71,7% dan 61,7% (Data Riskesdas 2007). 
Serta pengambilan data awal yang dilakukan di SD Inpres Borong Jambu 
III pada tahun 2017 dengan mengambil 302 sampel terdapat 69 orang (22,8%) 
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yang mengalami gizi kurang, normal sebanyak 221 orang (73,2%), dan gizi buruk 
sebanyak 1  orang (3,0%), dan gizi lebih sebanyak 11 orang (3,6%). 
Pada penelitian ini jenis ubi jalar ungu yang digunakan adalah ubi jalar 
ungu varietas antin-3 dikarenakan kandungan zat gizinya lebih tinggi 
dibandingkan varietas antin-1 dan antin-2. Kandungan gizi ubi jalar ungu varietas 
antin-3 150,7 mg antosianin, 1,1% serat, 18,2% pati, 0,4% gula reduksi, 0,6% 
protein dan 20,1 mg vitamin C (Balitbangtan, 2016).  
Biskuit merupakan salah satu produk pangan olahan yang berbahan dasar 
tepung terigu. Menurut Wijaya (2010) biskuit adalah produk yang diperoleh 
dengan memanggang adonan dari tepung terigu dengan penambahan bahan 
makanan lain dan dengan atau tanpa penambahan bahan tambahan pangan yang 
diizinkan. Biskuit dapat dinikmati oleh semua kalangan umur mulai dari bayi 
sampai lansia dengan komposisi biskuit yang berbeda sesuai dengan kebutuhan. 
Biskuit mempunyai daya simpan lebih lama dan praktis dibawa sebagai bekal 
makanan yang sehat dan bergizi. 
Adapun hasil uji zat gizi yang telah dilakukan sebelumnya pada biskuit ubi 
jalar ungu (Ipomoea Batatas L. Poiret), dimana perbandingan yang telah 
digunakan adalah 1:1 dalam 100 gram biskuit ubi jalar ungu yaitu 15,59% 
karbohidrat, 4,95% protein, 29,76% lemak, 44,66 mg vitamin C, 0,103 mg zat bezi 
(Fe) (Amriani, 2017). 
Penelitian ini menggunakan ubi jalar ungu varietas antin-3 sebagai bahan 
dasar biskuit ubi jalar ungu dikarenakan kandungan zat gizinya yang tinggi, 
sebelumnya belum ada penelitian yang melakukan intervensi pemberian biskuit 
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ubi jalar ungu tersebut sebagai perbaikan status gizi kurang pada anak usia sekolah 
dasar.  
Intervensi pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap status gizi kurang 
pada anak sekolah di SD Inpres Borong Jambu III akan dilakukan selama 30 hari 
dengan pemberian 5 keping biskuit ubi jalar ungu pada anak sekolah usia 7-9 
tahun dalam 1 kali sehari. 1 keping biskuit ubi jalar ungu mengandung 12,4 kalori 
Karbohidrat, Protein 3,92 kalori dan Lemak 69.78 kalori.  
Berdasarkan hal diatas peneliti akan meneliti “Pengaruh pemberian biskuit 
ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas L. Poiret) terhadap status gizi kurang pada anak 
sekolah di SD Inpres Borong Jambu III” guna mengetahui apakah pemberian 
biskuit ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas L. Poiret) pada anak memiliki pengaruh 
terhadap anak yang gizi kurang atau  tidak berpengaruh terhadap  status gizi 
kurang pada anak sekolah di SD Inpres Borong Jambu III. 
 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang tersebut di atas dapat dirumuskan permasalahan 
“Apakah ada pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas L. 
Poiret) terhadap status gizi kurang pada anak sekolah usia 7-9 tahun di SD Inpres 
Borong Jambu III?”. 
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C. Hipotesis 
1. Hipotesa alternatif (Ha) adalah “Ada pengaruh pemberian biskuit ubi jalar 
ungu (Ipomoea Batatas L. Poiret) terhadap status gizi kurang pada anak sekolah 
usia 7-9 tahun di SD Inpres Borong Jambu III”. 
2. Hipotesa nol (Ho) adalah “Tidak ada pengaruh pemberian biskuit ubi jalar 
ungu (Ipomoea Batatas L. Poiret) terhadap status gizi kurang pada anak sekolah 
usia 7-9 tahun di SD Inpres Borong Jambu III”.   
 
D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian  
1. Ubi Jalar Ungu (Ipomoea Batatas L. Poiret) 
Definisi Operasional : Ubi jalar ungu yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah ubi jalar ungu yang varietas antin-3.  
Ruang Lingkup Penelitian : Ubi jalar ungu yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah ubi jalar ungu yang masih segar, tidak rusak atau bolong, 
berwarna ungu pekat dengan umur panen 4-4,5 bulan 
2. Biskuit Ubi Jalar Ungu  
Definisi Operasional : Biskuit ubi jalar ungu yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah biskuit ubi jalar ungu yang memiliki kandungan kadar 
karbohidrat paling tinggi dengan formulasi 1:1 yaitu dengan kadar karbohidrat 
sebanyak 15,59%.  
Ruang Lingkup Penelitian : Biskuit yang digunakan dalam penelitian ini 
menggunakan tepung dari ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas L. Poiret). 
 
6 
 
 
 
3. Status Gizi 
Definisi Operasional : Status gizi adalah suatu keadaan yang diakibatkan 
oleh keseimbangan antara jumlah asupan zat gizi dan jumlah yang dibutuhkan oleh 
tubuh untuk berbagai fungsi biologis yang dinilai dengan pengukuran 
antropometri. 
Kriteria objektif : 
Berat Badan Menurut Umur  
Gizi Buruk : Apabila <-3 SD 
Gizi Kurang : Apabila -3 SD s/d <-2 SD 
Gizi Baik : Apabila -2 SD s/d +2 SD 
Gizi Lebih : Apabila >+2 SD 
Ruang Lingkup Penelitian : Pengukuran antropometri yang digunakan 
adalah berat badan menurut umur (BB/U) yang dinyatakan dalam z-score dengan 
kriteria objektif penelitian yaitu anak yang gizi kurang dengan nilai z-score -3 SD 
s/d <-2 SD.  
4. Anak Sekolah  
Definisi Operasional : Anak sekolah adalah anak sekolah yang berusia 7-9 
tahun yang mengalami gizi kurang. 
Ruang Lingkup Penelitian: Pada penelitian ini, yang menjadi obyek 
penelitian adalah anak yang gizi kurang yang bersekolah di SD Inpres Borong 
Jambu III yang merupakan lokasi penelitian peneliti dan masuk dalam kategori 
gizi kurang yaitu nilai zscore -3 SD s/d <-2 SD. 
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E. Kajian Pustaka 
Adapun beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya dan penulis gunakan 
sebagai referensi awal dalam melakukan penelitian ini adalah sebagai berikut : 
No Peneliti/  
Tahun 
Judul Pe nelitian Responden Hasil Penelitian 
1 Syarfaini, 
Dkk. 2014 
 
Pengaruh Pemberian 
Nugget Tempe Dengan 
Subtitusi Ikan Gabus 
Terhadap Status Gizi 
Anak Sekolah Dasar Di 
Mis Ddi Ainus Syamsi 
Kel.Lette, Kota Makassar 
2014  
Anak Sekolah 
Dasar  
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pada 
kelompok kasus selisih 
rata-rata status gizi 
sebelum dan setelah 
pemberian nugget tempe 
dengan subtitusi ikan gabus 
adalah sebesar 0,39 
sedangkan pada kelompok 
kontrol selisih rata-rata 
status gizi pada awal 
hingga akhir penelitian 
adalah sebesar 0,13. setelah 
dilakukan uji statistik 
Paired T-Test didapatkan 
nilai p = 0,000 yang lebih 
kecil daripada nilai alpha 
(0,05), maka dapat 
diputuskan bahwa Ho 
ditolak dan Ha diterima. 
Jadi, ada pengaruh antara 
pemberian nugget tempe 
ikan gabus terhadap status 
gizi anak sekolah gizi 
kurang. 
2 Enny 
Susilowati
. 2013 
Perbedaan Status Gizi 
Anak Sekolah Dasar 
Sebelum dan Sesudah 
Mendapatkan Pemberian 
Makanan Tambahan 
(PMT) di 
SDN Plalan I Kota 
Surakarta 
Anak Sekolah 
Dasar  
 
Hasil uji korelasi status 
gizi sebelum dan sesudah 
PMT diperoleh hasil p = 
0,00, yang berarti ada 
perbedaan status gizi 
sebelum dan sesudah PMT-
AS. PMT-AS memberikan 
pengaruh yang signifikan 
terhadap peningkatan 
status gizi anak Sekolah 
Dasar Negeri Plalan I Kota 
Surakarta. 
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3 Meita A 
Kuncoro, 
Dkk. 2012 
Pengaruh Pemberian 
Suplemen Zink 
Intrauterin Terhadap 
Berat Badan Anak Di 
Kabupaten Takalar 
Anak Usia 9-
10 Tahun 
Pertambahan berat badan 
anak yang mendapatkan 
riwayat suplementasi zink 
+ PMT dan PMT 
intrauterin sebagian besar 
termasuk status 
pertambahan berat badan 
yang normal sebesar 64% 
dan 61.1% dibandingkan 
dengan anak yang tidak 
mendapatkan riwayat 
suplementasi zink + PMT 
intrauterin sebagian besar 
termasuk status 
pertambahan berat badan 
yang tidak normal sebesar 
64.1%. 
4 Michran 
Marsaoly, 
Dkk. 2011 
Pengaruh Pemberian 
Makanan Tambahan 
(Telur Rebus Dan Bubur 
Kacang Hijau) Terhadap 
Status Gizi Anak Usia 
Sekolah 
 
Anak Usia 
Sekolah 
Sebelum kelompok 
perlakuan diintervensi, 
terdapat 70,8% anak 
berstatus gizi normal, 
20,8% berstatus gizi 
kurang, dan 8,3% berstatus 
gizi buruk. Setelah 
diintervensi, anak dengan 
status gizi normal 
meningkat menjadi 75%, 
karena terdapat 1 orang 
anak dari status gizi 
kurang, menjadi normal, 
sementara anak dengan 
status gizi buruk, tidak 
berubah. Berdasarkan 
indeks TB/U, diketahui 
bahwa sebelum kelompok 
perlakuan diintervensi, 
terdapat  83,3% anak 
dengan status gizi normal, 
dan setelah diintervensi 
menurun menjadi 79,2%, 
karena anak yang pendek, 
bertambah 4,1% (1 orang). 
Pada kelompok yang sama, 
untuk indeks BB/TB, anak 
dengan status gizi normal 
meningkat sebesar 8,3%, 
yaitu dari 87,5% menjadi 
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Penelitian yang akan dilakukan kali ini berbeda dengan penelitian-
penelitian sebelumnya, yakni penelitian ini melakukan intervensi pengaruh 
pemberian biskuit ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas L. Poiret) terhadap status gizi 
kurang pada anak sekolah di SD Inpres Borong Jambu III. 
F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan penelitian 
a. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu (Ipomoea 
Batatas L. Poiret) terhadap status gizi kurang pada anak sekolah di SD Inpres 
Borong Jambu III. 
b. Tujuan Khusus 
1) Untuk mengetahui perbedaan berat badan sebelum dan setelah pemberian 
biskuit ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas L. Poiret) terhadap status gizi kurang pada 
siswa gizi kurang. 
2) Untuk mengetahui perbedaan asupan makanan sebelum dan setelah 
pemberian biskuit ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas L. Poiret) pada siswa gizi 
kurang. 
3) Untuk mengetahui pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu (Ipomoea 
Batatas L. Poiret)  terhadap perubahan status gizi pada siswa gizi kurang. 
 
95,8%, karena tidak ada 
lagi anak dengan status gizi 
kurus setelah diintervensi 
(sebelumnya 2 orang), 
sementara yang gemuk, 
tetap 4,2% (1 orang) 
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2. Kegunaan Penelitian 
a. Kegunaan Ilmiah 
Sebagai salah satu sumber pengembangan ilmu pengetahuan yang 
berkaitan dengan upaya pencegahan dan perbaikan zat gizi usia anak sekolah. Dan 
diharapkan mampu memberi kontribusi sebagai salah satu referensi atau bahan 
informasi tentang manfaat pemberian biskuit ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas L. 
Poiret) guna memperluas wawasan dan ilmu kesehatan masyarakat, khususnya 
mahasiswa Gizi. 
b. Kegunaan Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan, informasi, dan 
sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya sebagai salah satu sumber 
informasi yang dapat dijadikan sebagai masukan pada institusi terkait yang 
berhubungan dengan penanganan masalah gizi dalam meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat terutama masyarakat disekitar lokasi peneliti 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi 
1. Definisi Status Gizi 
Kata gizi berasal dari Bahasa Arab “Ghidza” yang artinya makanan dan 
manfaatnya untuk kesehatan. Kata gizi (Nutrition) adalah suatu proses organisme 
menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, 
absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran zat-zat yang tidak 
digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari 
organ-organ serta menghasilkan energi (Hariza, 2011 : 91). 
Ilmu gizi (Nutrition science) adalah ilmu mempelajari segala sesuatu tentang 
makanan dalam hubungannya dengan kesehatan optimal (ilmu mempelajari cara 
memberikan makanan yang sebaik-baiknya agar tubuh selalu dalam kesehatan 
optimal) (Hariza, 2011 : 91). 
Sejak dahulu kala syari’at Islam yang terbukti manjur untuk menjaga 
kesehatan dan mencegah datangnya berbagai penyakit ialah dengan memakan dan 
meminum yang halal dan baik. Hal tersebut sesuai dengan hadist di bawah ini : 
 َلاََعت َالله ىن
ِ
إ : َ ىلََّسَو ِوَْيَلع ُالله ىلََّص ِالله ُلْوُسَر َلَاق : َلَاق ُوْنَع ُالله َِضَِر َةَْريَرُى ِبَِأ ْنَع  ىلا
ِ
إ ُلَبَْقي َلا ٌب ِّيَط
 َالله ىن
ِ
إَو ،ًاب ِّيَط:َلاََعت َلَاَقا َ ِْلَسْرُْمؤإ ِوِا َر ََأ اَمِا َ ِْن ِْنُْمؤإ َر ََأ  
 
12 
 
 
 
:َلاََعت َلَاقَو 
 ُوُمَعْط ََو ِّبَر َيا ِّبَر َيا ِءاَم ىسؤإ َل
ِ
إ ِْويََدي ُّدَُمي ََبَْغَأ َثَعْشَأ َرَف ىسؤإ ُلْيُِطي َلُج ىرؤإ َرَكَذ ىُثُ ٌ إَر َ  ُُوا َ ْْ  ََو ٌ إَر َ  
 َو]لَّس  هإور[. َُلَ ُباَجَت ْ ُسي ىَنََّأا ٌِ إَرَْحؤِبِ َي ُِّذغَو ٌ إَر َ  ُوَُسْبل َ 
Artinya : 
Dari Abu Hurairah radhiallahuanhu dia berkata: Rasulullah shallallahu`alaihi 
wa sallam bersabda: Sesungguhnya Allah ta’ala itu baik, tidak menerima 
kecuali yang baik. Dan sesungguhnya Allah memerintahkan orang beriman 
sebagaimana dia memerintahkan para rasul-Nya dengan firman-Nya:  Wahai 
Para Rasul makanlah yang baik-baik dan beramal shalehlah. 
Dan Dia berfirman: Wahai orang-orang yang beriman makanlah yang baik-
baik dari apa yang Kami rizkikan kepada kalian. Kemudian beliau 
menyebutkan ada seseorang melakukan perjalan jauh dalam keadaan kusut 
dan berdebu. Dia mengangkatkan kedua tangannya ke langit seraya berkata: 
Ya Tuhanku, Ya Tuhanku, padahal makanannya haram, minumannya haram, 
pakaiannya haram dan kebutuhannya dipenuhi dari sesuatu yang haram, maka 
(jika begitu keadaannya) bagaimana doanya akan dikabulkan. (Riwayat 
Muslim). 
Dalam kesehatan nutrisi, islam menganjurkan terhadap pemeluknya untuk 
mengonsumsi makanan dan minuman yang halalan thoyyiban (halal dan baik). Halal 
adalah suatu hal yang dibolehkan secara agama, sedangkan thayyib adalah sesuatu 
yang baik pada dasarnya, tidak termasuk fisik dan pikiran, dan harus memenuhi 
syarat dari segi kebersihan dan kesehatannya. Hal ini berkaitan dengan QS. al-
Baqarah/ 2:168 yaitu : 
                                
      
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Terjemahnya : 
Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang terdapat di 
bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; Karena 
sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu (Kementerian 
Agama RI, 2010: 168).  
 
Tidak semua yang ada di dunia otomatis halal dimakan atau digunakan. Allah 
menciptakan ular berbisa untuk dimakan, tetapi antara lain untuk digunakan bisanya 
sebagai obat. Ada burung-burung yang diciptakan-Nya untuk memakan serangga 
yang merusak tanaman. Dengan demikian tidak semua yang ada di bumi menjadi 
makanan yang halal karena bukan semua yang diciptakannya untuk dimakan 
manusia, walau semua untuk kepentingan manusia. Karena itu, Allah memerintahkan 
untuk makan-makanan yang halal (Quraish Shihab, 2002 Vol. 1 hal. 456). 
Berdasarkan ayat diatas, Islam melarang manusia untuk mengonsumsi 
makanan dan minuman yang tidak halal dan tidak baik seperti bangkai, darah, daging 
babi, minuman keras (khamar), binatang yang dicekik atau tercekik dan hewan ternak 
yang tidak disembelih dengan menyebut nama Allah. Islam begitu hati-hati dalam hal 
kesehatan nutrisi ini, karena kebersihan dan kebaikan adalah suatu hal yang fitrah, hal 
yang fitrah ini akan dapat bersinergi dalam tubuh manusia yang telah diciptakan oleh 
Allah dengan keadaan fitrah (Syarfaini, 2013 : 89). 
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Mengenai kandungan zat gizi di dalam makanan, Al-Qur’an memberi kita 
petunjuk untuk mengkaji atau memperhatikan tentang kandungan zat gizi dalam 
makanan, selain memperhatikan dari segi kehalalannya, kita juga harus 
memperhatikan dari segi manfaatnya dalam tubuh kita agar makanan yang kita 
makanan nantinya tidak menjadi mudharat ataupun membahayakan untuk tubuh kita 
karena Allah swt menciptakan seluruh isi bumi agar mampu dimanfaatkan oleh 
manusia dalam bertahan hidup. Hal tersebut sesuai dengan Q.S Al-A’raf/ 7: 31 
tentang larangan berlebih-lebihan dan sebaiknya sesuai yang dibutuhkan tubuh.  
 
                              
          
Terjemahnya : 
Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap memasuki masjid, 
makan dan minumlah, dan janganlah kamu berlebih-lebihan. Sesungguhnya 
Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan (Kementerian 
Agama RI, 2010). 
 
Perintah makan dan minum, lagi tidak berlebih-lebihan, yakni tidak 
melampaui batas, merupakan tuntutan yang harus disesuaikan dengan kondisi setiap 
orang. Ini karena kadar tertentu yang dinilai cukup untuk seseorang, boleh jadi telah 
dinilai melampaui batas atau belum cukup buat orang lain. Atas dasar itu, kita dapat 
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berkata bahwa penggalan ayat tersebut mengajarkan sikap proporsional dalam makan 
dan minum (Quraish Shihab, 2009: 82). 
Dalam konteks berlebih-lebihan ditemukan pada pesan Rasulullah yang 
mengatakan tidak ada wadah yang dipenuhkan manusia lebih buruk dari perutnya. 
Cukuplah bagi putra-putri Adam yang dapat menegakkan tubuhnya. Kalau pun harus 
(memenuhi perut), hendaklah sepertiga untuk makanannya, sepertiga untuk 
minumannya, dan sepertiga untuk pernapasannya (HR. at-Tirmidzi, Ibn Majah, dan 
Ibn Hibban melalui Miqdam Ibn Ma’dikarib). Ditemukan juga pesan yang 
mengatakan termasuk berlebih-lebihan bila anda makan apa yang selera anda tidak 
tertuju kepadanya (Quraih Shihab, 2009:88). 
Di dalam ayat tersebut terkandung beberapa makna mengenai larangan 
berlebih-lebihan. Salah satunya yaitu larangan berlebih-lebihan dalam makan dan 
minum. Dimana Allah tidak menyukai segala sesuatunya yang berlebihan. Apalagi 
dalam perkara makan dan minum manusia agar. Makanan dan minuman harus 
diperhatikan dan diatur agar dapat memelihara kesehatan. Dalam dunia kesehatan pun 
kita sangat dianjurkan untuk mengonsumsi makanan dan minuman yang seimbang 
yaitu sesuai dengan kebutuhan tubuh yang secara tidak langsung kita dilarang dalam 
berlebih-lebihan dalam mengonsumsi makanan. Karena dampak yang akan terjadi 
tidaklah bertambah sehat namun akan menimbulkan berbagai macam penyakit.   
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2. Penilaian Status Gizi 
Menurut Supariasa, dkk (2001:18), penilaian status gizi dapat dibedakan 
menjadi dua, yaitu penilaian secara langsung dan tidak langsung. 
a. Penelitian secara langsung 
Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi empat penilaian 
yaitu: antropometri, klinis, biokimia dan biofisik. 
Antropometri secara umum digunakan untuk melihat ketidakseimbangan 
asupan protein dan energi. Ketidak seimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan 
fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh 
(Supariasa, dkk, 2001 : 19). 
Pemeriksaan klinis merupakan metode yang sangat penting untuk menilai 
status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan perubahan yang terjadi 
yang dihubungkan dengan ketidak cukupan gizi. 
Pemeriksaan secara biokimia merupakan pemeriksaan specimen yang diuji 
secara laboratories yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan 
tubuh yang digunakan antara lain : darah, urin, tinja dan juga beberapa jaringan tubuh 
seperti hati dan otot. Metode ini digunakan untuk peringatan bahwa kemungkinan 
akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi (Supariasa, dkk, 2001 : 20). 
Penilaian secara biofisik merupakan metode penentuan status gizi dengan 
melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan). Umumnya dapat digunakan dalam 
situasi tertentu seperti kejadian buta senja epidemik. 
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b. Penilaian status gizi secara tidak langsung 
Survei konsumsi makanan merupakan salah satu penilaian status gizi dengan 
melihat jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi oleh individu maupun keluarga. 
Data yang didapat dapat berupa data kuantitatif maupun kualitatif. 
Statistik vital merupakan salah satu metode penilaian status gizi melalui data-
data mengenai statistik kesehatan yang berhubungan dengan gizi, seperti angka 
kematian menurut umur tertentu, angka penyebab kesakitan dan kematian, statistic 
pelayanan kesehatan, dan angka penyakit infeksi yang berkaitan dengan kekurangan 
gizi (Hartriyanti dan Triyanti, 2007). 
Penilaian status gizi dengan menggunakan factor ekologi karena masalah gizi 
dapat terjadi karena interaksi beberapa factor ekologi, seperti factor biologis, factor 
fisik, dan lingkungan budaya. Penilaian berdasarkan factor ekologi digunakan untuk 
mengetahui penyebab kejadian gizi salah (malnutrition) di suatu masyarakat yang 
nantinya akan sangat berguna untuk melakukan intervensi gizi (Supariasa, 2001). 
Pada umumnya kekurangan gizi sering diidentikkan dengan konsumsi 
makanan yang tidak mencukupi kebutuhan atau anak sulit untuk makan. Sebenarnya, 
ada berbagai penyebab yang menjadikan seorang anak dapat mengalami kekurangan 
gizi. Berikut ini penyebab kekurangan gizi yang biasa terjadi. (Widodo dalam 
Supriyanto, 2014). 
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Tabel 2.1 
Penilaian Status Gizi Berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, TB/BB 
Standar Baku Antropometri WHO-2005 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Sumber : Depkes RI, 2010 
2.  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi pada Anak Usia Sekolah  
a. Perkembangan Fisik Dan Sosial  
 Kelompok anak usia 7-12 tahun sebagai anak sekolah. Anak usia sekolah 
berusaha mengembangkan kebebasan dan membentuk nilai-nilai pribadi. Kebutuhan 
gizi antar anak berbeda, hal ini dipengaruhi oleh ukuran dan komposisi tubuh, pola 
aktivitas dan kecepatan tumbuh. Pertumbuhan cepat pada waktu bayi diikuti 
penurunan laju pertumbuhan pada anak pra sekolah dan anak usia sekolah (Yenita, 
2012).  
 Rata-rata kenaikan berat badan di usia ini sekitar 1,8-2,7 kg setahun, 
sedangkan tinggi badan kurang lebih 7,6 cm setahun pada anak antara satu tahun 
No Indeks  Batas Pengelompokan  Status Gizi 
1 BB/U 
>+2 SD Gizi Lebih  
-2 s/d +2 SD Gizi Baik 
-3 s/d <-2 SD Gizi Kurang  
<-3 SD Gizi Buruk  
2 TB/U 
>+2SD Tinggi  
-2 s/d <-2 SD Normal 
-3 s/d <-2 SD Pendek  
<-3 SD 
Sangat 
Pendek 
3 BB/TB 
>+2 SD Gemuk  
-2 s/d <-2 SD Normal 
-3 s/d <-2 SD Kurus  
<-3 SD Sangat Kurus  
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sampai tujuh tahun, kemudian meningkat sebanyak 5,1 cm setahun hingga awal 
pertumbuhan cepat pada usia remaja. Kelompok ini mempunyai laju pertumbuhan 
fisik yang lambat tetapi konsisten, terus menerus memperoleh pendewasaan dalam 
keterampilan motorik serta menunjukkan peningkatan yang berarti dalam 
keterampilan kognitif, sosial dan emosional (Yenita, 2012). 
 Kebiasaan makan yang terbentuk pada usia ini, serta jenis makanan yang 
disukai dan tidak disukai, merupakan dasar bagi pola konsumsi makanan dan asupan 
gizi  anak usia selanjutnya. Anak usia sekolah mempunyai banyak akses ke uang, 
warung, penjaja makanan di lingkungan sekolah, toko swalayan yang menyebabkan 
terbukanya gerbang terhadap makanan yang nilai gizinya tidak jelas (Yenita, 2012). 
b. Selalu Aktif  
  Semakin tinggi tingkat aktifitas tubuh maka nutrisi dan energi juga akan 
semakin banyak diperlukan, anak usia SD atau usia sekolah merupakan usia yang 
senang bermain. Senang menghabiskan waktunya untuk belajar mengetahui 
lingkungan sekitar. Untuk itu, perlunya nutrisi dan asupan energi yang banyak untuk 
menunjang aktifitas fisiknya (Ayu, 2014:24). 
c. Pola Makan 
 Makan pagi sangat penting agar anak lebih bisa konsentrasi dan tidak 
mengantuk waktu belajar. Namun banyak anak yang tidak mau makan pagi dengan 
berbagai alasan. Makan malam bersama keluarga memberi kesempatan kepada 
keluarga untuk berinteraksi dan bersosialisasi (Yenita, 2012).  
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 Selain pola makan yang harus diperhatikan, pola pengasuhan orang tua pun 
harus diperhatikan. Karena seperti yang kita ketahui bahwa anak usia sekolah 
memerlukan perhatian yang lebih dalam mengatur makan sang anak. Hal ini 
berkaitan di dalam QS. Al-An’am151  yang berbunyi : 
         …… 
Terjemahan :  
”Janganlah kamu membunuh anak-anak kamu karena takut kemiskinan 
(Kementerian Agama RI, 2010).” 
  
 Dari ayat diatas terdapat penggalan ayat yang mengatakan “Janganlah kamu 
membunuh anak-anak kamu karena takut kemiskinan” dalam hal ini termasuk dalam 
bagaimana allah telah menganjurkan kita untuk merawat, membimbing anak dengan 
cara yang baik. Salah satu caranya yaitu mengasuh anak dengan memperhatikan 
pertumbuhan dan perkembangan anak dengan memberikan makanan yang sehat dan 
bergizi agar anak tumbuh dan berkembang dengan baik sehingga anak pun terhindar 
dari segala macam penyakit.  
d. Perubahan Sikap Terhadap Makanan  
Anak usia sekolah tidak dapat ditebak, apa selera makan yang saat ini sedang 
ia senangi, perubahan sikap terhadap makanan dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
salah satunya adalah pengaruh dari luar.pada masa-masa inilah perhatian ibu terhadap 
pengaruh pola konsumsi makanan sepertinya harus digalakkan (Ayu, 2014:24). 
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e. Tidak Suka Makanan Bergizi  
 Anak usia sekolah sangat sulit untuk dapat mengkonsumsi makanan-makanan 
yang sedang ia perlukan untuk masa pertumbuhan. Kriteria makanan yang banyak 
disukai oleh anak usia ini adalah makanan yang banyak gula dan mempunyai warna 
yang cerah sehingga menarik anak untuk mengkonsumsinya (Ayu, 2014:24). 
3. Penanggulangan Gizi Kurang  
Penanggulangan gizi kurang dapat dilakukan dengan berbagai cara salah 
satunya dengan memperbaiki pola makan. Pola makan menjadi kunci utama menjaga 
kesehatan tubuh. Masyarakat mengenal diet sebagai upaya keseimbangan pasokan 
gizi dan vitamin ke dalam tubuh. Selain pola makan yang harus diperhatikan dalam 
penanggulangan gizi kurang  adalah beberapa cara yang dilakukan, dan diharapkan 
dapat mengurangi kejadian gizi kurang, yaitu : 
a. Fortifikasi 
 Fortifikasi adalah suatu tindakan menambahkan kandungan mikronutrien, 
yaitu vitamin dan mineral (termasuk elemen) dalam makanan, sehingga dapat 
meningkatkan kualitas gizi dari pasokan makanan dan memberikan manfaat 
kesehatan masyarakat dengan mengurangi risiko yang dapat  mempengaruhi 
kesehatan. Fortifikasi makanan mengacu pada penambahan mikronutrien pada 
makanan olahan. 
 Karena manfaat yang besar, fortifikasi pangan dapat menjadi intervensi hemat 
biaya bagi kesehatan. Namun persyaratannya adalah bahwa makanan yang diperkaya 
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perlu dikonsumsi dalam jumlah yang cukup oleh sebagian besar individu-individu 
dari target populasi. 
b. Edukasi Gizi 
 Edukasi gizi meruapakan salah satu upaya  yang ekstensif dan persuasif 
diperlukan untuk menimbulkan perubahan perilaku dalam masyarakat agar orang-
orang dalam masyarakat tersebut lebih memperhatikan makanan yang 
dikonsumsinya.  
c. Upaya pemenuhan persediaan pangan nasional terutama melalui peningkatan 
produksi beraneka ragam pangan. 
d. Peningkatan usaha perbaikan gizi keluarga (UPGK) yng diarahkan pada 
pemberdayaan keluarga untuk meningkatkan ketahanan pangan tingkat rumah tangga. 
e. Peningkatan upaya pelayanan gizi terpadu dan sistem rujukan dimulai dari tingkat 
Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu), hingga Puskesmas dan Rumah Sakit 
f. Peningkatan upaya keamanan pangan dan gizi melalui Sistem Kewaspadaan 
Pangan dan Gizi (SKPG) 
g. Peningkatan teknologi pangan untuk mengembangkan berbagai produk pangan 
yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat luas. 
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B. Tinjauan Umum Anak Sekolah Dasar 
1.  Pengertian Anak Sekolah Dasar  
Anak sekolah dasar adalah anak yang berusia 7-12 tahun, memilki fisik lebih 
kuat dibanding balita, mempunyai sifat individual serta aktif dan tidak bergantung 
pada orang tua. Biasanya pertumbuhan anak putri lebih cepat dibanding anak putra. 
Kebutuhan gizi anak sebagian besar digunakan untuk aktivitas pembentukan dan 
pemeliharaan jaringan (Alatas, 2011:25). 
Anak yang sehat akan mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang 
normal yaitu, sesuai dengan standar pertumbuhan fisik anak pada umumnya dan 
memilki kemampuan sesuai standar kemampuan anak seusianya. Kesehatan bagi 
anak sekolah tidak terlepas dari pengertian kesehatan pada umumnya. Kesehatan di 
sini meliputi kesehatan badan, rohani, dan social, bukan hanya sekedar bebas dari 
penyakit, cacat, dan kelemahan (UU No.9 Tahun 1980 tentang Pokok-Pokok 
Kesehatan). 
Pertumbuhan anak pada tahun ketiga begitu cepat dan berangsur-angsur 
menurun sehingga pada periode prasekolah dan masa sekolah kurva percepatan 
pertumbuhan akan membentuk kurva yang hampir datar. Sedang pada masa remaja 
terjadi percepatan pertumbuhan kedua untuk kemudian berhenti sama sekali, yaitu 
bertepatan dengan mulainya kematangan social (Adriani, 2014:246). 
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2.  Karakteristik Anak Sekolah Dasar  
Aspek perkembangan meliputi perkembangan psikologis seperti perkembangan 
emosional, perkembangan moral, dan perilaku lainnya. Adapun fungsi biologis 
meliputi aspek fisiologis tubuh, metabolism tubuh, kemampuan fungsi organ, dan 
system tubuh (Alatas, 2011:26). Adapun Karakteristik anak sekolah meliputi : 
a. Pertumbuhan tidak secepat bayi. 
b. Gigi merupakan gigi susu yang tidak permanen (tanggal). 
c. Lebih aktif memilih makanan yang disukai  
d. Kebutuhan energi tinggi karena aktivitas meningkat  
e. Pertumbuhan lambat  
f. Pertumbuhan meningkat lagi pada masa remaja. 
3.  Masalah Gizi Pada Anak Sekolah Dasar  
Masalah gizi anak sekolah dasar adalah gangguan pada beberapa segi 
kesejahteraan perorangan atau masyarakat yang disebabkan oleh tidak terpenuhinya 
kebutuhan akan zat gizi yang diperoleh dari makanan. Masalah pangan antara lain 
menyangkut ketersediaan pangan dan kerawanan konsumsi pangan yang dipengaruhi 
kemiskinan, rendahnya pendidikan, adat/kepercayaan yang terkait dengan tabu 
makanan.  
Semenatara, permasalahan gizi di Indonesia tidak hanya kekurangan gizi 
namun banyak pula kasus kelebihan gizi. Adapun masalah gizi yang sering timbul 
pada kelompok anak usia sekolah yaitu,  
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a. Anemia  
 Keadaan ini terjadi, karena terlalu sedikit kandungan zat besi dalam makanan 
yang dikonsumsi terutama pada anak yang sering jajan sehingga menurunkan 
keinginan untuk mengkonsumsi makanan lain. Untuk mengatasi masalh ini, di 
samping memberikan suplemen-suplemen zat besi, anak harus diberi dan dibiasakan 
mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi (Adriana dkk, 2014:269). 
b. Kekurangan Yodium  
 Salah satu gambaran penyakit kekurangan yodium adalah terjadinya 
pembesaran kalenjar gondok yang disebut penyakit gondok atau nama ilmiahnya 
struma simplex. Kekurangan yodium juga mengakibatkan gambaran klinik lain selain 
goiter endemis, yang disebut iodine deficiency diseases (IDD) yaitu, gondok endemis, 
hambatan pertumbuhan fisik dan mental yang disebut cretinism, hambatan 
neuromotor, kondisi tuli disertai bisu (deaf mutism). Pembesaran gondok terdapat 
lebih dari 30 % diantara anak sekolah (Adriana dkk, 2014:269). 
c. Karies Gigi  
 Karies gigi sering terjadi pada anak, karena terlalu sering makan makanan 
yang lengkes dan banyak mengandung gula. Gigi yang berlubang akan menyerang 
gigi permanen sebelum gigi tersebut berhasil menembus gusi. Makanan yang dapat 
dengan mudah menimbulkan karies antara lain, keripik kentang, permen, kue kering, 
minuman manis. Namun pada prinsipnya makanan apapun dapat menimbulkan karies 
pada gigi ketika kita tidak rutin menggosok gigi setelah makan. Upaya mencegah 
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karies yaitu, menggosok gigi dengan pasta gigi  setelah makan (Adriana dkk, 
2014:270). 
d. Berat Badan Lebih   
 Laju pertumbuhan berat selayaknya dihentikan atau diperlambat sampai 
proporsi berat terhadap tinggi badan kembali normal. Perlambatan ini dicapai dengan 
cara mengurangi makan dan memperbanyak aktivitas. Untuk mengatasi hal itu perlu 
adanya pendidikan gizi dan kesehatan bagi anak sekolah agar anak-anak sekolah 
mengetahui tentang perlunya gizi seimbang bagi tubuh dan kesehatannya (Adriana 
dkk, 2014:270). 
4.  Kebutuhan Makanan Pada Anak Sekolah Dasar 
Anak dari golongan usia sekolah memerlukan makanan yang kurang lebih 
sama dengan yang dianjurkan untuk anak prasekolah terkecuali porsinya harus lebih 
besar karena kebutuhannya yang lebih banyak, mengingat bertambahnya berat badan 
dan aktivitasnya. Kebutuhan gizi yang disesuaikan dengan banyak aktivitas yang 
dilakukan oleh anak usia sekolah sangat berpengaruh. 
Adanya aktivitas yang tinggi mulai dari sekolah, kursus, mengerjakan 
pekerjaan rumah dan mempersiapkan pekerjaan untuk esok harinya, membuat 
stamina anak menjadi menurun kalau tidak ditujang dengan intake pangan dan gizi 
yang cukup dan berkualitas.  
Agar stamina anak usia sekolah tetap fit selama mengikuti kegiatan disekolah 
maupun kegiatan lainnya, maka saran utama dari segi gizi adalah jangan 
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meninggalkan sarapan pagi. Serta mengkonsumsi makanan selingan selama di 
sekolah agar kadar gula tetap terkontrol dengan baik, sehingga konsentrasi terhadap 
pelajaran dan aktivitas lainnya dapat tetap dilaksanakan.  
Kandungan zat gizi makanan selingan ditinjau dari besarnya kandungan 
energi dan protein sebesar 300 kkal dan 5 gram protein. Kebutuhan energi golongan 
umur 10-12 tahun relative lebih besar daripada golongan umur 7-9 tahun, karena 
pertumbuhan relative cepat, terutama penambahan tinggi badan. Mulai dari umur 10-
12 tahun, kebutuhan gizi anak laki-laki berbeda dengan anak perempuan. Adapun 
jumlah energi dan protein yang dianjurkan oleh Widya Karya Nasional dan Gizi bagi 
anak umur 7-12 tahun tertera pada tabel : 
Tabel 2.2 
Angka Kecukupan Energi, Karbohidrat, Protein, Lemak, Vitamin C dan Besi 
yang dianjurkan untuk Anak Indonesia 
Kelompok  
Umur 
BB TB Energi 
(Kkal) 
Karbohidrat 
(g) 
Protein 
(g) 
Lemak Vitamin  Besi 
(kg) (cm) (g) C  
7-9 tahun 27 130 1850 254 49 72 45 10 
Laki-laki 
10-12 tahun 
34 142 2100 389 56 70 50 13 
Perempuan 
10-12 tahun 
36 145 2000 275 60 67 50 20 
Sumber: Kemenkes, 2013 
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Kalori yang dihasilkan dalam 100 gram biskuit ubi jalar ungu  
Kandungan karbohidrat dalam 1 gram biskuit ubi jalar ungu: 
1 gram biskuit =      
   
 = 0.155 gram 
1 gram biskuit menghasilkan energi sebesar 0.155 x 4 = 0.62 kalori 
1 keping biskuit (25 gram) = 25 x 0.155 = 3.875  gram  
1 keping biskuit (25 gram) menghasilkan karbohidrat sebesar 3.875 x 4 = 15.5 kalori 
Kandungan protein dalam 1 gram biskuit jalar ungu: 
1 gram biskuit =     
   
 = 0.049 gram 
1 gram biskuit menghasilkan energi sebesar 0.049 x 4 = 0.196 kalori 
1 keping biskuit (25 gram) = 25 x 0.049 gram = 1.225 gram 
1 keping biskuit (25 gram) menghasilkan protein sebesar 1.225 x 4 = 4.9 kalori 
Kandungan lemak dalam 1 gram biskuit jalar ungu: 
1 gram biskuit =      
   
 = 0.297 gram 
1 gram biskuit menghasilkan energi sebesar 0.297 x 9 = 2.673 kalori 
1 keping biskuit (25 gram) = 25 x 0.297 gram = 7.425 gram 
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1 keping biskuit (25 gram) menghasilkan lemak sebesar 7.425 x 9 = 66.825 kalori 
Jadi, total energi yang dihasilkan dalam 1 keping biskuit ubi jalar ungu (25 gram)  
adalah 15.5 kalori karbohidrat + 4.9 kalori protein + 66.825 kalori lemak = 87.225 
kalori. Total energi yang dihasilkan dalam 1 keping biskuit ubi jalar ungu (25 gram) 
adalah 872.25 kalori. 
 Jadi, untuk PMT anak usia 7-9 tahun diberikan sebesar 100 gram biskuit 
setara dengan 4 keping biskuit ubi jalar ungu. Biskuit ini akan diberikan setiap hari 
selama 30 hari kepada anak usia 7-9 tahun yang mengalami gizi kurang. 
 
C. Tinjauan Umum Ubi Jalar Ungu (Ipomoea Batatas L. Poiret) 
1. Pengertian Ubi Jalar Ungu 
 Ubi jalar merupakan komoditas sumber karbohidrat utama, setelah padi, 
jagung, dan ubi kayu, dan mempunyai peranan penting dalam penyediaan bahan 
pangan, bahan baku industri maupun pakan ternak. Sebagai sumber karbohidrat, ubi 
jalar memiliki peluang sebagai substitusi bahan pangan utama, sehingga bila 
diterapkan mempunyai peran penting dalam upaya penganekaragaman pangan dan 
dapat diproses menjadi aneka ragam produk yang mampu mendorong pengembangan 
agro-industri dalam diversifikasi pangan (Zuraida dan Supriyati, 2011). 
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Produktivitas ubi jalar di Indonesia pada tahun 2014 sebanyak 152,00 ku/ha 
meningkat 5,61% pada tahun 2015 sebesar 160,53 ku/ha (Badan Pusat Statistik, 
2015). Tercatat pada tahun 2015 produksi ubi jalar di Provinsi Sulawesi Selatan 
sebesar 71.677 ton terjadi kenaikan sebesar 4.035 ton dari tahun 2014 dengan 
produksi sebesar 67.642 ton. Penghasil ubi jalar terbesar di Sulawesi Selatan ada di 
Kabupaten Bone dengan produksi sebesar 21.688 ton, disusul Kabupaten Gowa 
sebesar 6.033 ton, Kabupaten Takalar 5.731 ton dan Kabupaten Maros sebesar 4.612 
ton (Dinas Pertanian Sulawesi Selatan, 2015). 
 Ubi jalar ungu dapat tumbuh dengan baik di daerah beriklim panas dan 
lembab dengan suhu optimal 27ºC serta lama penyinaran sekitar 11-12 jam per hari. 
Tanaman ini dapat tumbuh di dataran dengan ketinggian sampai 1.000 meter dari 
permukaan laut. Bentuk ubi jalar ungu biasanya bulat sampai lonjong dengan 
permukaan rata hingga tidak rata. Kulit ubi jalar ungu berwarna ungu kemerahan, dan 
daging umbi berwarna keunguan (Rukmana (1997) dalam Kusuma, 2013). 
 Umur panen ubi jalar ungu ditentukan berdasarkan areal tanam, yaitu 120 hst 
(areal dataran rendah), 135 hst (areal dataran sedang) dan 180 hst (areal dataran 
tinggi) dengan rata-rata ukuran panjang umbi 14 cm diameter 7 cm dan warna kulit 
umbi merah tua sedangkan warna daging umbi ungu tua (Balitkabi, 2015).  
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2. Klasifikasi Ubi Jalar Ungu 
Klasifikasi Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas (L.) Poir.) dapat dilihat pada 
tabel dibawah ini: 
Tabel 2.3 Klasifikasi Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas (L.) Poir.) 
Klasifikasi Ubi Jalar Ungu 
(Ipomoea babatas (L.) Poir.) 
Kingdom Plantae 
Divisi Spermatophyta 
Subdivisi Angiospermae 
Kelas Dicotyledoneae 
Ordo Polemoniales 
Famili Convolvulaceae 
Genus Ipomoea 
Spesies Ipomoea batatas (L.) Poir. 
 
Ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas L. Poiret) merupakan salah satu jenis ubi 
jalar yang mulai banyak mendapat perhatian belakangan ini. Bahan pangan ini mulai 
banyak diminati masyarakat karena selain mempunyai komposisi gizi yang baik juga 
memiliki fungsi fisiologis tertentu bagi tubuh. Ubi jalar ungu memiliki kulit dan 
daging umbi yang berwarna ungu kehitaman (ungu pekat) dan ungu kemerahan yang 
disebabkan oleh pigmen antosianin (Kumalaningsih, 2007 dalam Adhitya, 2011). 
Terdapat 3 jenis varietas pada ubi jalar ungu di Sulawesi Selatan yaitu varietas 
antin-1, antin-2 dan antin-3. Pada ubi jalar ungu varietas antin-1 potensi hasil 
umbinya sebanyak 33,2 ton/ha dengan umur panen 4-4,5 bulan, sifat dari umbi 
varietas antin-1 toleran kekeringan, warna umbi cocok untuk dibuat produk kripik 
dengan kadar antiosianin terendah dari varietas lainnya yaitu 33,89mg/100g (bb). Ubi 
jalar ungu varietas antin-2 memiliki potensi hasil tertinggi yaitu 37,1 ton/ha dengan 
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umur panen 4-4,5 bulan, kadar antosianin dari varietas antin-2 yaitu 130,19 mg/100g 
(bb).  
Sedangakan, ubi jalar ungu varietas antin-3 memiliki potensi hasil 30,6 ton/ha 
dengan umur panen 4-4,5 bulan dengan warna umbi ungu tua atau ungu pekat. Umbi 
varietas antin-3 memiliki kadar antosianin yaitu 150,67 mg/100g (bb) yang hampir 
sama dengan ubi jalar ungu varietas ayamurasaki yang berasal dari Jepang. Sifat dari 
ubi jalar ungu varietas antin2 dan antin-3 yaitu tahan boleng dan kudis (Balitkabi, 
2015).  
Islam senantiasa mengajarkan kepada kita sebagai umat muslim yang 
beragama agar memakan makanan halal serta bermanfaat untuk tubuh kita. Dari 
berbagai macam pangan yang telah dikalsifikasikan, yang merupakan ciptaan Allah 
swt yang dapat dimakan dan mempunyai nilai gizi yang baik, salah satunya adalah 
ubi jalar ungu. Ubi jalar ungu merupakan pangan lokal yang mengandung gizi dan 
bermanfaat untuk kesehatan seseorang sebagaimana firman-Nya dalam: 
Q.S. A’basa 20:24 
            
Terjemahnya: 
Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya (Kementerian 
Agama RI, 2010). 
 
Allah berfirman: Jika ia benar-benar hendak melaksanakan tugas-tugasnya secara 
sempurna, maka hendaklah manusia itu melihat ke makanannya memerhatikan serta 
merenungkan bagaimana proses yang dilaluinya sehingga siap dimakan (Shihab 2002).  
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Ayat di atas menjelaskan bahwa betapa pentingnya seseorang untuk 
memerhatikan makanan yang akan dikonsumsi baik itu dari segi kandungan gizi, jumlah, 
maupun proses yang dilalui makanan tersebut hingga siap/tersaji dihadapan kita. Dengan 
demikian, kita dapat memperoleh makanan yang dibenarkan oleh agama dan dapat 
mendatangkan dampak positif untuk menumbuhkan dan memberikan kekuatan jasmani 
setelah mengkonsumsinya. 
3. Kandungan Gizi Ubi Jalar Ungu 
Ubi jalar ungu merupakan sumber karbohidrat dan sumber kalori yang cukup 
tinggi. Ubi jalar ungu juga merupakan sumber vitamin dan mineral, vitamin yang 
terkandung dalam ubi jalar antara lain vitamin A, vitamin C, thiamin (vitamin B1) 
dan ribovlavin. Sedangkan mineral dalam ubi jalar ungu di antaranya adalah zat besi 
(Fe), fosfor (P) dan kalsium (Ca). Kandungan lainnya adalah protein, lemak, serat 
kasar dan abu (Yuni, 2012:28). 
Ubi jalar ungu pekat mengandung antosianin 61,85 mg/100 g, 17 kali lebih 
tinggi dibandingkan dengan kandungan antosianin ubi jalar ungu muda 3,51 mg/100 
g. Ubi jalar ungu pekat memiliki aktivitas antioksidan 59,25 %, lebih besar 
dibandingkan dengan ubi jalar ungu muda 56,64 %. Penurunan kandungan antosianin 
pada produk olahan dari kedua jenis ubi jalar menunjukkan kecenderungan yang 
sama.  
Produk olahan ubi jalar ungu yang paling mampu mempertahankan 
kandungan antosianin diperoleh pada ubi kukus yaitu 34,14 % (ungu pekat) dan 42,16 
% (ungu muda), sedangkan tingkat penurunan tertinggi diperoleh pada produk keripik 
yaitu 95,21 % (ungu pekat) dan 88,47% (ungu muda). Penurunan aktivitas 
antioksidan juga berbanding lurus dengan penurunan kadar antosianin pada semua 
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produk olahan, kecuali pada produk olahan keripik (Husna dkk, 2013). Kandungan 
gizi ubi jalar ungu dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
 
Tabel 2.4 Kandungan Gizi Ubi Jalar Ungu Varietas Antin-1 
Komposisi Zat Gizi Jumlah Zat Gizi 
Antosianin (mg) 33,9 
Serat (%) 2,3 
Kadar Pati (%) 19,3 
Gula Reduksi (%) 1,7 
Protein (%) 1,9 
Vitamin A (%) 7,8 
Vitamin C (mg) 21,8 
 Sumber: (Balitbangtan, 2016). 
 
Tabel 2.5 Kandungan Gizi Ubi Jalar Ungu Varietas Antin-2 
Komposisi Zat Gizi Jumlah Zat Gizi 
Antosianin (mg) 130,2 
Serat (%) 0,9 
Kadar Pati (%) 22,2 
Gula Reduksi (%) 0,4 
Protein (%) 0,6 
Vitamin C (mg) 22,1 
Sumber: (Balitbangtan, 2016). 
 
Tabel 2.6 Kandungan Gizi Ubi Jalar Ungu Varietas Antin-3 
Komposisi Zat Gizi Jumlah Zat Gizi 
Antosianin (mg) 150,7 
Serat (%) 1,1 
Kadar Pati (%) 18,2 
Gula Reduksi (%) 0,4 
Protein (%) 0,6 
Vitamin C (mg) 20,1 
Sumber: (Balitbangtan, 2016). 
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Gambar 2.1 Ubi Jalar Ungu Varietas Antin1-3 
Pigmen warna ungu pada ubi jalar ungu bermanfaat sebagai antioksidan 
karena dapat menyerap polusi udara, racun, oksidasi dalam tubuh, dan menghambat 
pengumpulan sel-sel darah. Ubi ungu juga mengandung serat pangan alami yang 
tinggi, prebiotik. Kandungan lainnya dalam ubi jalar ungu adalah betakaroten. 
Semakin pekat warna ubi jalar, maka semakin pekat betakaroten yang ada di dalam 
ubi jalar. Betakaroten selain sebagai pembentuk vitamin A, juga berperan sebagai 
pengendalian hormon melatonin.  
Hormon ini merupakan antioksidan bagi sel dan sistem syaraf, berperan dalam 
pembentuk hormon endokrin. Kurangnya melatonin akan menyebabkan gangguan 
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tidur dan penurunan daya ingat, dan menurunnya hormon endokrin yang dapat 
menurunkan kekebalan tubuh. (Iriyanti, 2012:67). 
Total kandungan antosianin bervariasi pada setiap tanaman dan berkisar 
antara 20 mg/100 g sampai 600mg/100 g berat basah. Total kandungan anthosianin 
ubi ungu adalah 519 mg/100g berat basah (Yuni, 2012:30). 
Dari semua varietas warna umbi ubi jalar yang terdiri dari warna putih, 
kuning, oranye dan ungu. Hasil penelitian analisis vitamin C pada varietas ubi jalar 
yang umbinya berwarna ungu memiliki kandungan vitamin C paling besar yaitu 
0,0177 mg/100 gram (Nathania dkk, 2013). Vitamin C merupakan vitamin alam yang 
mempunyai peranan penting dalam mencegah oksidasi akibat radikal bebas dalam 
tubuh manusia (Alamsah, 2008 dalam Nathania dkk, 2013). 
 
D. Tinjauan Umum Tentang Tepung Ubi Jalar Ungu 
Penggunaan tepung ubi jalar ungu ini cukup potensial sebagai bahan baku 
dalam pembuatan produk pangan berbasis tepung dan mampu bersaing dari segi 
kualitas produk yang dihasilkan. Sebagai bahan baku kue kering dan cake 
penggunaan tepung ubi jalar ungu dapat mencapai 50-100%. Dan sekarang ini tepung 
ubi jalar ungu bisa didapat dari produsen. (Sarwono, 2005:12). 
Ubi jalar ungu dapat menggantikan terigu karena memiliki kadar pati yang 
tinggi sebesar 74,57%, rasio amilosa dan amilopektin juga hampir sama dengan 
tepung terigu. Tepung terigu memiliki rasio amilosa dan amilopektin sebesar 74:26 
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sedangkan tepung ubi jalar ungu 69,82:30,18 (Hidayat dkk (2007) dalam Putri, 2016). 
Pati tersusun atas perbandingan amilosa lebih besar akan menghasilkan adonan yang 
lebih padat dan kompak (Rauf (2015) dalam Putri, 2016). 
Pada umumnya proses pengeringan dengan sinar matahari disebut sebagai 
penjemuran. Dua keuntungan penjemuran di bawah sinar matahari, yaitu adanya daya 
pemutih karena sinar ultraviolet matahari dan mengurangi degradasi kimia yang 
dapat menurunkan mutu bahan (Grace (1977) dalam Apriliyanti, 2010). Selain itu 
biaya produksi lebih rendah, tidak diperlukan bahan penolong lain seperti bumbu 
dalam pengalengan, serta upah buruh lebih murah karena tidak memerlukan keahlian 
khusus dan alat-alat yang digunakan lebih sederhana (Sutijahartini (1985) dalam 
Apriliyanti, 2010).  
Kelemahan proses penjemuran adalah proses pengeringan hanya bisa 
berlangsung apabila sinar matahari cukup, sering terjadi perubahan warna pada 
bahan, serta proses pengeringan tidak berlangsung secara konstan karena bergantung 
sekali pada kondisi cuaca setempat (Sutijahartini (1985) dalam Apriliyanti, 2010). 
Kelemahan lainnya antara lain dapat terkontaminasinya bahan oleh debu yang dapat 
mengurangi derajat keputihan tepung, sulitnya mengontrol suhu dan kelembaban 
udara serta terjadinya kontaminasi mikroba (Grace (1977) dalam Apriliyanti, 2010). 
Tepung ubi jalar ungu dengan menggunakan cara pengukusan selama 7 menit 
pada suhu 1000C dengan ketebalan umbi sebesar 1±0,5 cm dan dikeringkan 
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menggunakan pengering kabinet pada suhu 50–550C selama 6–8 jam. (Karleen, 
2010). 
Adapun proses pengeringan yang optimal pada pembuatan tepung ubi jalar 
ungu dilihat dari segi sifat fisikokimia dan sensori adalah dengan proses pengeringan 
kabinet dryer T50oC tidak blanching (Apriliyanti, 2010). Komponen utama dari 
tepung ubi jalar ungu adalah karbohidrat, dengan nilai kalori antara 350:380 kalori 
per 100 g (Sarwono (2005) dalam Mentari, 2015). 
Tabel 2.7 Kandungan Gizi Tepung Ubi Jalar Ungu dalam 100 gram 
Komposisi Zat Gizi Jumlah Zat Gizi 
Antosianin (mg) 73,89 
Aktivitas Antioksidan (ppm) 555,18 
Gula Reduksi (%) 1,11 
Kadar Pati (%) 82,32 
Sumber: Ticoalu dkk, 2016 
Tahap-tahap dalam pembuatan tepung ubi jalar ungu adalah sebagai berikut : 
1. Pilih ubi jalar ungu yang masih segar, yang tidak rusak atau boleng dan yang 
tidak lebih dari satu minggu setelah panen. 
2. Sortasi dan potong bagian ujung dan pangkal ubi jalar ungu sekitar 2,0 cm, 
lalu kupas kulit ubi jalar ungu dengan pisau atau alat pengupas umbi lainnya. 
3. Cuci bersih, kemudian potong tipis-tipis. 
4. Rendam irisan ubi jalar ungu dengan larutan Na-metabisulfit 0,2% selama 15 
menit lalu tiriskan. 
5. Jemur irisan ubi jalar ungu di bawah sinar matahari atau menggunakan oven 
pengering. 
6. Giling irisan ubi jalar ungu yang sudah dikeringkan 
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7. Ayak hasil gilingan dengan ayakan berukuran lubang 0,6-0,4 mm (40-60 
mesh). 
8. Simpan tepung ubi jalar dalam kantong plastik, toples, atau kaleng tertutup 
yang tertutup rapat. 
9. Tepung ubi jalar dapat disimpan hingga 6 bulan. 
 
 
E. Tinjauan Umum Tentang Biskuit 
Biskuit adalah produk yang diperoleh dengan memanggang adonan yang 
berasal dari tepung terigu dengan penambahan makanan lain dan dengan atau 
penambahan bahan tambahan pangan yang diizinkan (Badan Standardisasi Nasional, 
2011).  
Biskuit adalah salah satu produk olahan kue kering yang merupakan makanan 
ringan yang disenangi karena enak, manis, dan renyah serta memiliki umur simpan 
cukup lama (Kusnandar dkk (2010) dalam Winata, 2015). Kadar air yang rendah pada 
biskuit dihasilkan dari proses pemanggangan adonan biskuit yang sempurna 
(Aprianita dan Wijaya (2010) dalam Winata, 2015). 
Biskuit diklasifikasikan dalam empat jenis yaitu biskuit keras, crackers, 
cookies dan wafer. Biskuit keras adalah jenis biskuit yang dibuat dengan adonan 
berbentuk pipih, bila dipatahkan penampang potongannya bertekstur padat dan dapat 
berkadar lemak tinggi atau rendah. Crackers adalah jenis biskuit yang dibuat adonan 
keras melalui proses fermentasi atau pemeraman. Cookies adalah jenis biskuit yang 
dibuat dari adonan lunak, berkadar lemak tinggi dan bila dipatahkan penampang  
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potongannya bertekstur kurang padat, sedangkan wafer adalah jenis biskuit yang 
dibuat dari adonan cair, berpori-pori kasar, renyah dan bila dipatahkan penampang 
potongannya berongga-rongga (Badan Standardisasi Nasional, 2011). 
Dari data hasil Riskesdas (2013) tentang konsumsi makanan dari olahan 
tepung terigu diantaranya mi instan, mi basah, roti dan biskuit, sebanyak 13,4% 
penduduk Indonesia mengkonsumsi biskuit ≥ 1 kali per hari.  
 Pada penelitian ini biskuit yang dibuat adalah biskuit dari ubi jalar ungu yang 
dibuat menjadi tepung terlebih dahulu. Hasil penepungan atau tepung ubi jalar ungu 
dijadikan sebagai bahan baku pembuatan biskuit, adapun warna dari biskuit ini 
warnanya seperti bahan bakunya yaitu ungu dan rasa biskuit yang manis seperti ubi 
jalar ungu dengan penambahan gula dan teksturnya yang kering dan renyah seperti 
biskuit pada umum.  
 
F. Hasil Uji Laboratorium Biskuit Ubi Jalar Ungu  
Tabel 2.8 
Hasil Pemeriksaan Kandungan Zat Gizi Biskuit Ubi Jalar Ungu  
Dalam per 100 gram 
 
Sumber : Data Primer dalam Amriani, 2017 
No Parameter Satuan Sampel Biskuit Ubi Jalar Ungu 
1 Karbohidrat % 15.59 
2 Protein % 4.95 
3 Lemak % 29.76 
4 Vitamin C mg 44.66 
5 Fe µ/g 0.103 
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Asupan Makanan 
 
Penyakit Infeksi 
 
G. Kerangka Teori 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Persagi. 1999. Visi dan Misi Gizi dalam Mencapai Indonesia Sehat Tahun 
2010. Jakarta. 
 
Gizi Kurang 
 
Persediaan 
Makanan 
Rumah 
Perawatan 
Anak dan 
Ibu Hamil 
Pelayanan 
Kesehatan 
Kemiskinan, Kurang 
Pendidikan, Kurang 
Keterampilan 
Krisis Ekonomi Langsung 
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H. Kerangka Konsep 
Adapun kerangka konsep variabel yang diteliti dalam penelitian ini sebagai 
berikut: 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan :  
 : Variabel yang diteliti 
 : Variabel yang tidak diteliti 
 : Hubungan Variabel ke variabel
Perbaikan 
Status Gizi 
Pemberian Biskuit Ubi 
Jalar Ungu  
Pola Asuh 
Penyakit 
Infeksi  
Pelayanan 
Kesehatan  
Gizi Kurang Pada 
Anak Sekolah  
BBU 
Asupan 
Makanan 
Ketahanan 
Pangan 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif lapangan, yaitu pengumpulan data dari sampel, baik distribusi karakter, 
hubungan antara variabel, atau variabel lain terkait masalah kesehatan yang dapat 
dihitung berupa angka-angka mengenai Pengaruh Pemberian Biskuit Ubi Jalar 
Ungu (Ipomoea Batatas L. Poiret) Terhadap Status Gizi Kurang Pada Anak 
Sekolah Usia 7-9 Tahun di SD Inpres Borong Jambu III. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2017. Lokasi penelitian ini 
akan dilakukan di SD Inpres Borong Jambu III. 
 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi 
eksperimental. Dimana quasi eksperimen atau biasa disebut eksperimen semu yang 
memiliki perlakuan (treatments), pengukuran-pengukuran dampak (outcome 
measures), dan unit-unit eksperimen namun tidak menggunakan penempatan secara 
acak (Siagian, 2010:88). 
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Rancangan penelitiannya adalah rancangan one group pre test-post test. 
Desain ini menggunakan pretest terlebih dahulu pada kelompok yang akan diberikan 
perlakuan. Dengan demikian hasilnya akan lebih akurat karena dapat 
membandingkan keadaan sebelum dan setelah pemberian perlakuan. Skema desain 
ini dapat digambarkan sebagai berikut : 
Bagan 1. Rancangan penelitian  
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
Anak dengan status gizi kurang  
(-3 SD sampai dengan <-2 SD) 
Kelompok I (Intervensi) 
(Biskuit ubi jalar ungu)  
4 minggu  
18 Orang  
 
Kelompok II (Kontrol) 
(Biskuit tepung terigu) 
4 minggu  
18 Orang  
 
Kenaikan berat badan 
 
Perbaikan status gizi 
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Peneliti mengambil sampel pada siswa gizi kurang. Pada siswa gizi kurang, 
selain mengkonsumsi makanan sehari-hari juga diberi biskuit ubi jalar ungu dalam 1 
kali sehari selama 30 hari. Kemudian dari pemberian biskuit ubi jalar ungu tersebut, 
peneliti kembali melakukan penimbangan berat badan dan menganalisis 
menggunakan indeks berat badan menurut umur (z-score) pada anak gizi kurang yang 
diteliti tersebut. 
  
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh anak yang gizi kurang  yang berjumlah 36 orang 
yang bersekolah di SD Inpres Borong Jambu III. 
2. Sampel 
Sampel merupakan sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti 
dan dianggap mewakili seluruh populasi. Pada penelitian ini yang menjadi sampel 
penelitian adalah anak sekolah yang termasuk gizi kurang yang berjumlah orang, 
yang diperoleh dengan menggunakan teknik penarikan sampel purposive sampling.  
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D. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
metode sampling. Sampling adalah cara mengumpulkan data dengan mencatat atau 
meneliti sampelnya saja. Dalam penelitian ini jenis data yang diperlukan adalah: 
1. Data Primer  
Data primer diperoleh melalui pengamatan langsung pada objek peneliti yaitu 
melalui observasi awal dengan melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan 
terhadap obyek penelitian.  
2. Data Sekunder 
Diperoleh melalui penelusuran pustaka, jurnal-jurnal hasil penelitian, buku 
literatur yang relevan, laporan dan instansi yang terkait. 
 
E. Instrumen Penelitian 
1. Bahan  
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah biskuit tepung ubi jalar 
ungu yang telah lulus uji mikroba dan uji organoleptik. Pemberian dosis intervensi 
biskuit sebanyak 100gr perhari yang diberikan satu kali sehari selama 1 bulan 
berturut-turut. 
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2. Alat  
Adapun alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
a. Kuesioner identitas responden, identitas sampel, dan form pengukuran 
antropometri anak. 
b. Food recall 24 jam untuk menilai gambaran kebiasaan konsumsi makanan 
responden. 
c. Timbangan digital untuk mengukur berat badan 
d. Form pemantauan konsumsi biskuit ubi jalar ungu oleh anak sekolah dasar. 
e. Alat timbang makanan. 
f. Alat tulis menulis. 
3. Cara Kerja  
a. Pengukuran berat badan  
1. Timbagan diletakkan pada bidang datar. 
2. Pastikan timbangan telah dikalibrasi dan dalam kondisi baik dan pastikan 
jarum berada di angka 0. 
3. Subjek melepaskan sepatu, tas, dan barang lainnya selain pakaian yang 
dikenakan dan pastikan subjek tidak menggunakan pakaian yang tebal agar 
mendapatkan berat badan anak seakurat mungkin. 
4. Pastikan posisi badan subjek dalam keadaan berdiri tegak, tenang, mata, kepala 
lurus ke arah depan, kaki tidak menekuk. 
5. Setelah posisi benar, dilakukan pencatatan berat badan. 
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6. Ulangi prosedur sebanyak 2 kali. Apabila terdapat selisih >0.4 kg maka 
dilakukan pengukuran ketiga. 
b.  Prosedur intervensi  
1. Sampel diberikan biskuit ubi jalar ungu setiap hari selama satu bulan penuh. 
2. Biskuit ubi jalar ungu diberikan bersamaan dengan makanan lainnya ketika 
responden sedang makan atau dapat diberikan secara terpisah. Namun biskuit 
ubi jalar ungu berfungsi sebagai makanan tambahan diluar makanan yang 
diberikan oleh orang tua responden. 
 
F. Validasi dan Reliabilitasi Instrumen 
1. Validasi 
Validasi merupakan derajat ketetapan antara data yang terjadi pada obyek 
penelitian dengan data yang dapat dilaporkan oleh peneliti. Dengan demikian data 
yang valid adalah data “yang tidak berbeda” antara data yang dilaporkan oleh peneliti 
dengan data yang sesungguhnya terjadi pada obyek penelitian. Dalam penelitian 
kuantitatif, untuk mendapatkan data yang valid dan reliable yang di uji validitas dan 
reliabilitasnya adalah instrument penelitiannya. 
Suatu skala atau instrument dapat dikatakan mempunyai validitas yang tinggi 
apabila instrument tersebut menjalankan fungsi ukurnya, atau memberikan hasil ukur 
yang sesuai dengan maksud dilakukannya pengukuran tersebut. Validitas pengukuran 
berkaitan dengan tiga unsur yaitu: alat ukur, metode ukur, dan pengukur. 
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Dalam penelitian ini, keseluruhan unsur validitas termasuk alat ukur, metode 
pengukuran, dan pengukurannya sudah valid, artinya semua telah sesuai dengan 
standar operasional sehingga kesemua unsur dapat berjalan sesuai dengan fungsinya. 
2. Reliabilitas 
Reliabilitas merupakan ukuran yang menunjukkan bahwa alat ukur yang 
digunakan dalam penelitian mempunyai keandalan sebagai alat ukur. Instrument yang 
reliabel adalah instrument yang bila digunakan beberapa kali untuk mengukur objek 
yang sama, akan menghasilkan data yang sama. 
Untuk menjaga tingkat konsistensi (reliabilitas) alat timbangan tersebut, maka 
peneliti melakukan pengulangan penimbangan sebanyak dua kali agar data yang 
diperoleh dapat diperoleh dapat dipercaya dan lebih akurat. 
 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputer melalui tahapan 
sebagai berikut: 
a. Editing 
Editing dilakukan untuk menilai kelengkapan, kejelasan dan kesesuaian nilai 
zscore dalam lembar hasil pengukuran penelitian. 
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b. Coding 
Setelah memperoleh hasil pengukuran berat badan, dilakukan identifikasi, 
klasifikasi kemudian diberi kode. 
c. Entry data 
Memasukkan data yang telah diberi kode pada lembar hasil pengukuran untuk 
diproses secara komputerisasi. 
d. Cleaning 
Pembersihan data dari kesalahan-kesalahan selama mengentri data. 
e. Tabulasi 
Setelah instrumen diisi dengan baik, maka data kemudian di tabulasi disajikan 
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi (Riyanto, 2011). 
f. Nutrisurvey 
Nutrisurvey digunakan untuk mengetahui kandungan gizi pada resep biskuit 
tepung tulang ikan tuna. 
2. Analisis Data 
Analisis data menggunakan aplikasi SPSS. Uji yang digunakan yaitu uji-T 
berpasangan (Paired T-Test) adalah satu metode pengujian hipotesis dimana data 
yang digunakan tidak bebas (berpasangan). Ciri-ciri yang paling sering ditemui pada 
kasus yang berpasangan adalah satu individu (objek penelitian) dikenai 2 buah 
perlakuan yang berbeda. Walaupun  menggunakan individu yang sama, peneliti tetap 
memperoleh 2 macam data sampel, yaitu data dari perlakuan pertama dan data dari 
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perlakuan kedua. Perlakuan pertama mungkin saja berupa kontrol, yaitu tidak 
memberikan perlakuan sama sekali terhadap objek penelitian. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
a. Deskripsi Lokasi Penelitian 
Sekolah Dasar Inpres Borong Jambu III di Jl. Tamangapa Raya IV No. 13, 
Bangkala, Kec. Manggala, Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. Gedung yang 
dimiliki SD Inpres Borong Jambu III terdiri dari 6 ruang kelas, 1 ruang kantor guru, 1 
ruang perpustakaan sekaligus sebagai ruang UKS, dan 1 ruang rapat. Jumlah siswa 
sampai saat peneliti melakukan penelitian sebanyak 427 orang, dengan perincian laki-
laki sebanyak 200 orang dan perempuan sebanyak 227 orang. 
Sekolah Dasar Inpres Borong Jambu III oleh 14 tenaga pengajar yang terdiri 
dari 1 orang kepala sekolah, 13 orang guru kelas, 1 orang pembersih sekolah dan 1 
orang penjaga sekolah. 
b. Visi dan Misi SD Inpres Borong Jambu 
1) Visi SD Inpres Borong Jambu III 
Unggul dalam  prestasi, iptek, intaq dan berbudi pekerti yang luhur dalam 
pergaulan. 
2) Misi SD Inpres Borong Jambu III 
Disiplin dalam kerja, mewujudkan managemen kekeluargaan, kerjasama, 
pelayanan prima dengan meningkatkan silaturahmi. 
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c. Karakteristik Responden 
1) Jenis Kelamin 
Berikut hasil analisis univariat pada kelompok jenis kelamin pada anak Sekolah 
Dasar Gizi Kurang : 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
di SD Inpres Borong Jambu III Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2017 
Jenis 
Kelamin 
Kelompok I 
(Intervensi)  
Kelompok II 
(Kontrol) 
n % n % 
Laki-laki 11 61.1 7 38.9 
Perempuan 7 38.9 11 61.1 
Jumlah 18 100 18 100 
Sumber : Data Primer, 2017 
Dari tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa dari 18 responden pada kelompok I 
(intervensi), responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11 orang (61.1%) 
dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 7 orang (38.9%). Sedangkan dari 18 
responden pada kelompok II (kontrol), responden yang berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 7 orang (38.9%) dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 11 orang 
(61.1%). 
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2) Tingkatan Kelas 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkatan Kelas  
di SD Inpres Borong Jambu III Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2017 
Tingkatan 
Kelas 
Kelompok I 
(Intervensi)  
Kelompok II 
(Kontrol) 
n % n % 
Kelas 2 14 77.8 - - 
Kelas 3 4 22.2 14 77.8 
Kelas 4 - - 4 22.2 
Jumlah 18  100 18 100 
Sumber : Data Primer, 2017 
Dari tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa dari 18 responden pada kelompok I 
(intervensi), responden paling banyak pada kelas 2 dengan jumlah 14 orang (77.8%), 
kelas 3 dengan jumlah 4 orang (22.2%) dan tidak ada pada kelas 4. Sedangkan dari 
18 responden pada kelompok II (kontrol), responden pada kelas 2 tidak ada, yang 
paling banyak pada kelas 3 dengan jumlah 14 orang (77.8%) dan kelas 4 dengan 
jumlah 4 orang (22.2%). 
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3) Umur 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 
di SD Inpres Borong Jambu III Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2017 
Tingkatan 
Umur 
Kelompok I 
(Intervensi)  
Kelompok II 
(Kontrol) 
n % n % 
7 Tahun 12 66.7 - - 
8 Tahun 6 33.3 13 72.2 
9 Tahun - - 5 27.8 
Jumlah 18 100 18 100 
Sumber : Data Primer, 2017 
Dari tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa dari 18 responden pada kelompok I 
(intervensi), terdapat 12 orang (66.7%) yang berumur 7 tahun, selanjutnya terdapat 6 
orang (33.3%) yang berumur 8 tahun dan tidak ada yang berumur 9 tahun. Sedangkan 
dari 18 responden pada kelompok II (kontrol), tidak ada yang berumur 7 tahun, 
selanjutnya terdapat 5 orang (27.8%) yang berusia 8 tahun, dan tidak ada yang 
berumur 9 tahun. 
 
 
 
 
 
 
 
56 
 
 
 
4) Pendidikan Orang Tua 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Orang Tua di SD 
Inpres Borong Jambu III Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2017 
Pendidikan 
Orang Tua 
Kelompok I (Intervensi)  Kelompok II (Kontrol) 
Ayah Ibu Ayah Ibu 
n % n % n % n % 
Tidak Sekolah - - 2 11.1 1 5.6 - - 
SD 6 33.3 6   33.3 6 33.3 7 38.9 
SMP 5 27.8 5 27.8 6 33.3 5 27.8 
SMA 7 38.9 5 27.8 5 27.8 6 33.3 
Sarjana (S1) - - - - - - - - 
Jumlah 18 100 18 100 18 100 18 100 
Sumber : Data Primer 2017 
 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa pada kelompok I 
(intervensi), orang tua responden khususnya pendidikan ayah yang tidak sekolah 
tidak ada dan ibu sebanyak 2 orang (11.1), SD masing-masing sebanyak 6 orang 
(33.3%), SMP masing-masing sebanyak 5 orang (27.8%), SMA khususnya ayah 
sebanyak 7 orang (38.9%) dan ibu sebanyak 5 orang (27.8%) dan tidak ada yang 
sarjana, sedangkan  pada kelompok II (kontrol) pendidikan ayah sebanyak 1 orang 
(5.6%)  dan ibu tidak ada, SD khususnya ayah sebanyak 6 orang (33.3%) dan ibu 
sebanyak 7 orang (38.9%), SMP khususnya ayah sebanyak 6 orang (33.4%) dan ibu 
sebanyak 5 orang (27.8%), SMA khususnya ayah sebanyak 5 orang (27.8%) dan ibu 
sebanyak 6 orang (33.3%) dan tidak ada yang sarjana. 
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5) Pekerjaan Orang Tua 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua di SD 
Inpres Borong Jambu III Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2017 
Pekerjaan  
Orang Tua 
Kelompok I (Intervensi)  Kelompok II (Kontrol) 
Ayah Ibu Ayah Ibu 
n % n % n % n % 
Buruh 9 50.0 - - 14 77.8 - - 
Petani - - -   - 1 5.6 - - 
PNS - - - - 1 5.6 - - 
Karyawan Swasta 1 5.6 - - 2 11.1 - - 
Wiraswasta 8 44.4 - - - - 1 5.6 
IRT - - 18 100 - - 17 94.4 
Jumlah 18 100 18 100 18 100 18 100 
Sumber : Data Primer 2017 
 
Berdasarkan tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa pada kelompok I 
(intervensi) kebanyakan orang tua responden khususnya ayah bekerja sebagai buruh 
sebanyak 9 orang (50.0%),  petani dan PNS tidak ada, karyawan swasta sebanyak 1 
orang (5.6%) dan wiraswasta sebanyak 8 orang (44.4%), sedangkan  ibu paling 
banyak bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 18 orang (100%). Pada kelompok 
II (kontrol) ayah paling banyak bekerja sebagai buruh 14 orang (77.8%), petani dan 
PNS masing-masing 1 orang (5,6%), dan karyawan swasta 2 orang (11.1%), ibu 
paling banyak bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 17 orang (94.4%) dan 
wiraswasta sebanyak 1 orang (5.6%). 
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2. Hasil Analisis 
a. Analisis Univariat 
1) Perbedaan Asupan Energi, Asupan Protein, Vitamin C, Zat Besi (Fe), Berat 
Badan dan Status Gizi Responden Sebelum Intervensi. 
Tabel 4.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Rata-rata Asupan Energi, Asupan Protein, 
Vitamin C, Zat Besi (Fe), Berat badan dan Status Gizi Responden Sebelum 
Intervensi di SD Inpres Borong Jambu III Kec. Manggala  
Kota Makassar Tahun 2017 
 
Rata-Rata 
Kelompok Intervensi & Kontrol Independent t-test 
Kelompok I 
(Intervensi) 
Kelompok II 
(Kontrol) 
Energi  853.11 Kkal 846.85 Kkal 0.924 
Protein  27.14 g 29.37 g 0.337 
Vitamin C 18.80 21.45 0.671 
Zat Besi (Fe) 3.50 3.57 0.866 
Berat Badan 17.46 kg 18.65 kg 0.006 
Status Gizi (SD) -2.38 -2.42 0.583 
Sumber : Data Primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.7 di atas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-
rata energi, protein, berat badan serta status gizi antara kelompok I (intervensi) dan 
kelompok II (kontrol) sebelum intervensi. Untuk rata-rata energi, protein, vitamin C, 
zat besi (Fe), berat badan dan status gizi diperoleh hasil uji independent t-test pada 
masing-masing variabel pada kelompok I (intervensi) dan kelompok II (kontrol) 
sebelum intervensi pada kotak t-test for quality means untuk kolom Sig. (2-tailed) 
baris pertama terlihat angka 0.924 untuk rata-rata energi, 0.337 untuk rata-rata 
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protein, 0.671 untuk rata-rata vitamin c, 0.866 untuk rata-ratazat besi (Fe), 0.006 
untuk rata-rata berat badan dan 0.583 untuk rata-rata status gizi. Karena pada semua 
variabel kecuali berat badan nilanya lebih besar daripada nila α = 0.05 maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata energi, protein, vitamin C, zat 
besi (Fe) sedangkan berat badan ada perbedaan antara kelompok I (intervensi) dan 
kelompok II (kontrol) sebelum intervensi.  
2) Perbedaan Asupan Energi, Asupan Protein, Vitamin C, Zat Besi (Fe), Berat 
Badan dan Status Gizi Responden Setelah Intervensi. 
Tabel 4.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Rata-rata Asupan Energi, Asupan Protein, 
Vitamin C, Zat Besi (Fe), Berat badan dan Status Gizi Responden Setelah 
Intervensi di SD Inpres Borong Jambu III Kec. Manggala  
Kota Makassar Tahun 2017 
Rata-Rata Kelompok Intervensi Independent t-test 
Kelompok I 
(Intervensi) 
Kelompok II 
(Kontrol) 
Energi  1131.79 Kkal 1188.56 Kkal 0.054 
Protein  28.59 g 31.76 g 0.041 
Vitamin C 17.57 18.51 0.865 
Zat Besi (Fe) 4.27 4.28 0.960 
Berat Badan 17.81 kg 18.99 kg 0.008 
Status Gizi (SD) -2.28 -2.34 0.546 
Sumber : Data Primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.8 di atas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-
rata energi, protein, berat badan serta status gizi antara kelompok I (intervensi) dan 
kelompok II (kontrol) sebelum intervensi. Untuk rata-rata energi, protein, vitamin C, 
zat besi (Fe), berat badan dan status gizi diperoleh hasil uji independent t-test pada 
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masing-masing variabel pada kelompok I (intervensi) dan kelompok II (kontrol) 
setelah intervensi pada kotak t-test for quality means untuk kolom Sig. (2-tailed) baris 
pertama terlihat angka 0.054 untuk rata-rata energi, 0.041 untuk rata-rata protein, 
0.865 untuk rata-rata vitamin C, 0.960 untuk rata-rata zat besi (Fe), 0.008 untuk rata-
rata berat badan dan 0.546 untuk rata-rata status gizi. Pada variabel energi, protein, 
berat badan lebih kecil daripada nila α = 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan rata-rata energy, protein dan berat badan. Sedangkan vitamin C, 
zat besi (Fe) dan status gizi tidak ada perbedaan antara kelompok I (intervensi) dan 
kelompok II (kontrol) setelah intervensi. 
b. Analisis Bivariat 
1) Pengaruh Pemberian Biskuit Ubi Jalar Ungu dan Biskuit Tepung Terigu 
Terhadap Asupan Energi Pada Anak Sekolah Usia 7-9 Tahun 
Tabel 4.8 
Rata-rata Perubahan Asupan Energi Kelompok I (Intervensi) dan Kelompok II 
(Kontrol)) Sebelum dan Setelah Intervensi di SD Inpres Borong Jambu III  
Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2017 
Asupan 
Energi 
Mean 
Paired t-
test 
Mean 
(Selisih) Sebelum Setelah 
Kelompok I 
(Intervensi) 853.11 1131.79 0.000 278.68 
Kelompok 
II(Kontrol) 846.85 1188.56 0.000 341.71 
Sumber : Data Primer, 2017 
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Berdasarkan tabel 4.8 Pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap 
rata-rata asupan energi kelompok I (intervensi) setelah dilakukan uji statistik paired t-
test pada masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom sig. (2 tailed) 
didapatkan nilai p = 0.000 yang lebih kecil dari nilai alpha (0.05), maka ada pengaruh 
pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap rata-rata asupan energi pada anak sekolah 
usia 7-9 tahun yang mengalami gizi kurang. Pada kelompok II (kontrol) setelah 
dilakukan uji statistik paired t-test pada masing-masing variabel. Hasil uji tersebut 
pada kolom sig. (2 tailed) didapatkan nilai p = 0.000 yang lebih kecil dari nilai alpha 
(0.05), maka ada pengaruh pemberian biskuit tepung terigu pada anak sekolah usia 7-
9 tahun yang mengalami gizi kurang. 
Dari kedua kelompok tersebut yang dilakukan uji statistik didapatkan hasil 
adanya pengaruh intervensi terhadap peningkatan rata-rata asupan energi. 
2) Pengaruh Pemberian Biskuit Ubi Jalar Ungu dan Biskuit Tepung Terigu 
Terhadap Asupan Protein Pada Anak Sekolah Usia 7-9 Tahun 
Tabel 4.9 
Rata-rata Perubahan Asupan Protein Kelompok I (Intervensi) dan Kelompok II 
(Kontrol) Sebelum dan Setelah Intervensi di SD Inpres Borong Jambu III  
Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2017 
Asupan 
Protein 
Mean Paired t-
test 
Mean 
(Selisih) Sebelum Setelah 
Kelompok I 
(Intervensi) 27.14 28.59 0.407 1.45 
Kelompok 
II(Kontrol) 29.37 31.76 0.233 2.39 
Sumber : Data Primer, 2017 
62 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.9 Pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap 
rata-rata asupan protein pada kelompok I (intervensi) setelah dilakukan uji statistik 
paired t-test pada masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom sig. (2 
tailed) didapatkan nilai p = 0.407 yang lebih besar dari nilai alpha (0.05), maka tidak 
ada pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap rata-rata asupan protein pada 
anak sekolah usia 7-9 tahun yang mengalami gizi kurang. Pada kelompok II (kontrol) 
setelah dilakukan uji statistik paired t-test pada masing-masing variabel. Hasil uji 
tersebut pada kolom sig. (2 tailed) didapatkan nilai p = 0.233 yang lebih besar dari 
nilai alpha (0.05), maka tidak ada pengaruh pemberian biskuit tepung terigu pada 
anak sekolah usia 7-9 tahun yang mengalami gizi kurang. 
Dari kedua kelompok tersebut yang dilakukan uji statistik didapatkan hasil 
tidak adanya pengaruh intervensi terhadap peningkatan rata-rata berat badan. 
3) Pengaruh Pemberian Biskuit Ubi Jalar Ungu dan Biskuit Tepung Terigu 
Terhadap Asupan Vitamin C Pada Anak Sekolah Usia 7-9 Tahun 
  Tabel 4.10 
Rata-rata Perubahan Asupan Vitamin C Kelompok I (Intervensi ) dan 
Kelompok II (Kontrol) Sebelum dan Setelah Intervensi di SD Inpres  
Borong Jambu III Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2017 
Asupan 
Vitamin C 
Mean 
Paired t-
test 
Mean 
(Selisih) Sebelum Setelah 
Kelompok I 
(Intervensi) 18.80 17.57 0.855 1.23 
Kelompok 
II(Kontrol) 21.45 18.51 0.221 2.94 
Sumber : Data Primer, 2017 
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Berdasarkan tabel 4.10 Pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap 
rata-rata asupan vitamin C pada kelompok I (intervensi) setelah dilakukan uji statistik 
paired t-test pada masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom sig. (2 
tailed) didapatkan nilai p = 0.855 yang lebih besar dari nilai alpha (0.05), maka tidak 
ada pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap rata-rata asupan vitamin C 
pada anak sekolah usia 7-9 tahun yang mengalami gizi kurang. Pada kelompok II 
(kontrol) setelah dilakukan uji statistik paired t-test pada masing-masing variabel. 
Hasil uji tersebut pada kolom sig. (2 tailed) didapatkan nilai p = 0.221 yang lebih 
besar dari nilai alpha (0.05), maka tidak ada pengaruh pemberian biskuit tepung 
terigu pada anak sekolah usia 7-9 tahun yang mengalami gizi kurang. 
Dari kedua kelompok tersebut yang dilakukan uji statistik didapatkan hasil 
tidak adanya pengaruh intervensi terhadap peningkatan rata-rata asupan vitamin C. 
4) Pengaruh Pemberian Biskuit Ubi Jalar Ungu dan Biskuit Tepung Terigu 
Terhadap Asupan Zat Besi (Fe) Kurang Pada Anak Sekolah Usia 7-9 Tahun 
  Tabel 4.11 
Rata-rata Perubahan Asupan Zat Besi (Fe) Kelompok I (Intervensi ) dan 
Kelompok II (Kontrol) Sebelum dan Setelah Intervensi di SD Inpres  
Borong Jambu III Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2017 
Asupan 
Zat Besi 
Mean 
Paired t-
test 
Mean 
(Selisih) Sebelum Setelah 
Kelompok I 
(Intervensi) 3.50 4.27 0.035 0.77 
Kelompok 
II(Kontrol) 3.57 4.28 0.049 0.71 
Sumber : Data Primer, 2017 
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Berdasarkan tabel 4.11 Pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap 
rata-rata asupan zat besi (Fe) pada kelompok I (intervensi) setelah dilakukan uji 
statistik paired t-test pada masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom sig. 
(2 tailed) didapatkan nilai p = 0.035 yang lebih kecil dari nilai alpha (0.05), maka ada 
pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap rata-rata asupan zat besi (Fe) 
pada anak sekolah usia 7-9 tahun yang mengalami gizi kurang. Pada kelompok II 
(kontrol) setelah dilakukan uji statistik paired t-test. Hasil uji tersebut pada kolom 
sig. (2 tailed) didapatkan nilai p = 0.049 yang lebih kecil dari nilai alpha (0.05), maka  
terdapat pengaruh pemberian biskuit tepung terigu terhadap status gizi pada anak 
sekolah usia 7-9 tahun yang mengalami gizi kurang. 
Dari hasil uji statistika antara dua kelompok, terdapat perbedaan antara 
kelompok I (intervensi) dan kelompok II (kontrol). pada kelompok I (intervensi) tidak 
terdapat pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap kenaikan status gizi pada 
siswa gizi kurang. Berbeda dengan kelompok II (kontrol), dimana  terdapat pengaruh 
pemberian biskuit tepung terigu terhadap kenaikan status gizi pada siswa gizi kurang. 
5) Pengaruh Pemberian Biskuit Ubi Jalar Ungu dan Biskuit Tepung Terigu 
Terhadap Berat Badan Pada Anak Sekolah Usia 7-9 Tahun 
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  Tabel 4.12 
Rata-rata Perubahan Berat Badan Kelompok I (Intervensi ) dan Kelompok II 
(Kontrol) Sebelum dan Setelah Intervensi di SD Inpres Borong Jambu III  
Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2017 
Berat 
Badan 
Mean 
Paired t-
test 
Mean 
(Selisih) Sebelum Setelah 
Kelompok I 
(Intervensi) 17.46 17.81 0.002 0.35 
Kelompok 
II(Kontrol) 18.65 18.99 0.052 0.34 
Sumber : Data Primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.12 Pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap 
rata-rata berat badan pada kelompok I (intervensi) setelah dilakukan uji statistik 
paired t-test pada masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom sig. (2 
tailed) didapatkan nilai p = 0.002 yang lebih kecil dari nilai alpha (0.05), maka ada 
pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap rata-rata berat badan pada anak 
sekolah usia 7-9 tahun yang mengalami gizi kurang. Pada kelompok II (kontrol) 
setelah dilakukan uji statistik paired t-test pada masing-masing variabel. Hasil uji 
tersebut pada kolom sig. (2 tailed) didapatkan nilai p = 0.052 yang lebih kecil dari 
nilai alpha (0.05), maka ada pengaruh pemberian biskuit tepung terigu pada anak 
sekolah usia 7-9 tahun yang mengalami gizi kurang. 
Dari kedua kelompok tersebut yang dilakukan uji statistik didapatkan hasil 
adanya pengaruh intervensi terhadap peningkatan rata-rata berat badan. 
6) Pengaruh Pemberian Biskuit Ubi Jalar Ungu dan Biskuit Tepung Terigu 
Terhadap Status Gizi Kurang Pada Anak Sekolah Usia 7-9 Tahun 
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Tabel 4.13 
Rata-rata Perubahan Status Gizi Kelompok I (Intervensi) dan Kelompok II 
(Kontrol) Sebelum dan Setelah Intervensi di SD Inpres Borong Jambu III  
Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2017 
Status Gizi 
Mean 
Paired t-
test 
Mean 
(Selisih) Sebelum Setelah 
Kelompok I 
(Intervensi) -2.38 -2.28 0.020 -0.10 
Kelompok 
II(Kontrol) -2.42 -2.34 0.111 -0.08 
Sumber : Data Primer, 2017 
 
Berdasarkan tabel 4.13 Pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap 
rata-rata status gizi pada kelompok I (intervensi) setelah dilakukan uji statistik paired 
t-test pada masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom sig. (2 tailed) 
didapatkan nilai p = 0.020 yang lebih kecil dari nilai alpha (0.05), maka ada pengaruh 
pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap rata-rata status gizi pada anak sekolah usia 
7-9 tahun yang mengalami gizi kurang. Pada kelompok II (kontrol) setelah dilakukan 
uji statistik paired t-test. Hasil uji tersebut pada kolom sig. (2 tailed) didapatkan nilai 
p = 0.111 yang lebih besar dari nilai alpha (0.05), maka tidak terdapat pengaruh 
pemberian biskuit tepung terigu terhadap status gizi pada anak sekolah usia 7-9 tahun 
yang mengalami gizi kurang. 
Dari hasil uji statistik antara dua kelompok, terdapat perbedaan antara 
kelompok I (intervensi) dan kelompok II (kontrol). Pada kelompok I (intervensi) 
terdapat pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap kenaikan status gizi pada 
siswa gizi kurang. Berbeda dengan kelompok II (kontrol), dimana tidak terdapat 
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pengaruh pemberian biskuit tepung terigu terhadap kenaikan status gizi pada siswa 
gizi kurang. 
 
 
B. Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan selama 30 hari terhitung mulai tanggal 31 Juli-31 
Agustus 2017 di SD Inpres Borong Jambu III Kec. Manggala Kota Makassar. Sampel 
dalam penelitian ini adalah anak sekolah dasar kelas 2-4 dengan rentan umur 7-9 
tahun yang berat badannya berada dalam kategori rendah atau gizi kurang dengan 
nilai z-score (- 3 s/d <-2 SD). Diperoleh 36 anak yang memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi. 
Sebelum dilakukan intervensi terlebih dahulu dilakukan sosialisasi tentang 
program intervensi kepada orangtua/wali siswa yang menjadi responden. 
Dari 36 responden penelitian, kemudian di bagi menjadi 2 (dua) kelompok, 
yaitu kelompok I (intervensi) dan kelompok II (kontrol). 18 orang anak yang 
termasuk dalam kelompok I (intervensi) setiap hari diberikan kudapan sebanyak 100 
gram biskuit ubi jalar ungu  sedangkan 18 anak lainnya yang termasuk dalam 
kelompok kontrol diberikan kudapan sebanyak 100 gram biskuit tepung terigu. 
Penelitian intervensi pada kelompok I (intervensi) dengan Pemberian 
Makanan Tambahan (PMT) biskuit ubi jalar ungu 1:1 dalam 100 gram biskuit ubi 
jalar ungu yaitu adalah 15.5 kalori karbohidrat + 4.9 kalori protein + 66.825 kalori 
lemak = 87.255 kalori. Total energi yang dihasilkan dalam 1 keping biskuit ubi jalar 
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ungu (25 gram) adalah 348.9 kalori dan pada kelompok II (kontrol) 1:0 dalam 100 
gram biskuit tepung terigu yaitu 15.2 kalori karbohidrat + 5.6 kalori protein + 67.95 
kalori lemak = 355 kalori. Total energi yang dihasilkan dalam 1 keping biskuit 
tepung terigu (25 gram) adalah 887.5 kalori pada anak sekolah usia 7-9 tahun yang 
mengalami gizi kurang di SD Inpres Borong Jambu III. 
1. Asupan Energi 
Energi merupakan salah satu hasil metabolisme karbohidrat, protein dan 
lemak. Energi berfungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan, 
pengaturan suhu dan kegiatan fisik. Energi yang masuk melalui makanan harus 
seimbang dengan kebutuhan energi seseorang. Apabila hal tersebut tidak tercapai, 
akan terjadi pergeseran keseimbangan kearah negatif atau positif. 
Kebutuhan energi untuk setiap orang berbeda-beda, berbagai faktor yang 
mempengaruhi kecukupan energi yaitu berat-badan, tinggi badan, pertumbuhan dan 
perkembangan (usia), dan jenis kelamin. Adapun kebutuhan energi pada anak sekolah 
dengan rentan usia 7-9 tahun yaitu sebesar 1850 kkal per hari. Asupan energi dapat 
diperoleh dengan melakukan survey konsumsi makanan yaitu recall 24 jam yang 
dilakukan beberapa kali, yaitu minimal 2 kali recall 24 jam tanpa berturut-turut 
(Sanjur,1997) dalam (Supariasa 2002). 
Gambaran asupan zat gizi yang diperoleh dari hasil wawancara recall 24 jam, 
selanjutnya hasil wawancara recall 24 jam dimasukkan kedalam aplikasi nutrisurvey 
2007 untuk menggambarkan akumulasi asupan energi pada responden. Perubahan 
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asupan energi responden sebelum dan setelah intervensi dapat dilihat pada grafik 
berikut ini. 
Grafik 4.1 
Grafik Perubahan Asupan Energi Sebelum Dan Setelah Intervensi 
 
Sumber: Data primer, 2017  
 
Pada Grafik 4.1 di atas, dapat dilihat perubahan asupan energi pada kelompok 
I (intervensi) dan kelompok II (kontrol) sebelum dan setelah intervensi. 
Pada uji paired t-test diperoleh hasil sebelum dilakukan intervensi rata-rata 
asupan energi responden pada kelompok I (intervensi) yaitu 853.11 kkal dan 
mengalami peningkatan setelah dilakukan intervensi menjadi 1131.79 kkal. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap 
perubahan asupan energi pada anak sekolah usia 7-9 tahun yang mengalami gizi 
kurang dilihat pada (ρ=0.000). sedangkan pada kelompok II (kontrol) diperoleh hasil 
rata-rata asupan energi sebelum dilakukan intervensi yaitu 846.85 kkal dan 
mengalami peningkatan setelah dilakukan intervensi menjadi 1188.56 kkal. Hal 
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tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian biskuit tepung terigu terhadap 
perubahan asupan energi pada anak sekolah usia 7-9 tahun yang mengalami gizi 
kurang dilihat pada (ρ=0.000). 
Jika dilihat secara keseluruhan pada kedua kelompok rata-rata selisih asupan 
energi mengalami peningkatan pada pertengahan intervensi, namun peningkatannya 
jauh lebih tinggi pada kelompok II (kontrol) yaitu sebesar 310.7 mg sedangkan pada 
kelompok I (intervensi) yaitu 241 mg, dan mengalami peningkatan diakhir intervensi 
juga lebih tinggi peningkatannya pada kelompok I (intervensi) yaitu sebesar 37.68 mg 
sedangkan pada kelompok II (kontrol) yaitu 31.01 mg. Hal tersebut dikarenakan 
kalori yang dihasilkan pada biskuit ubi jalar ungu yang diberikan pada kelompok I 
(intervensi) memiliki kalori yang lebih rendah yaitu 348.9 kkal per 100 gramnya 
sedangkan pada biskuit tepung terigu yang diberikan pada kelompok II (kontrol) 
menghasilkan kalori sebanyak 355 kkal per 100 gramnya. 
Walaupun terjadi peningkatan asupan energi pada kelompok I (intervensi) dan 
kelompok II (kontrol) namun jumlah tersebut masih kurang dari kebutuhan energi 
sesuai AKG (2013). Hal ini disebabkan karena kebanyakan siswa yang malas makan 
dan masih tingginya konsumsi jajanan pada anak yang mengakibatkan belum 
maksimalnya asupan makanan pokok sehari-hari dan asupan prodak, serta kurangnya 
pengetahuan orangtua tentang gizi. Hal ini sejalan dengan penelitian (Ode et al. 2012) 
pada penelitiannya yang berjudul “Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Tindakan 
Terhadap Status Gizi Siswa SD Inpres 2 Pannampu” bahwa tingkat pengetahuan 
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orangtua tentang gizi sangat berpengaruh terhadap perilaku dan sikap dalam memilih 
makanan untuk anaknya. Keadaan gizi yang baik akan menentukan tingginya angka 
presentase status gizi secara nasional. Ketidaktahuan tentang makanan yang 
mempunyai gizi baik akan menyebabkan pemilihan makanan yang salah dan 
rendahnya gizi yang terkandung dalam makanan tersebut dan akan menyebabkan 
status gizi anak tersebut menjadi buruk atau kurang. 
Hal ini berkaitan dalam QS. At-Taqhabun/64:15 yang berbunyi : 
                       
Terjemahnya:  
Sesungguhnya hartamu dan anak-anakmu hanyalah cobaan (bagimu), dan di 
sisi Allah-lah pahala yang besar (Kementerian Agama, 2010 ). 
Maksud dari penggalan ayat diatas, “Sesungguhnya semua harta-harta kamu 
dan semua anak-anak kamu adalah ujian, terhadap diri kamu dimana kamu 
memperoleh harta itu dan bagaimana kamu mendidik mereka. Hal tersebut 
membutuhkan perjuangan dan pengorbanan kamu dan ada ganjaran yang banyak lagi 
agung dan di sisi-Nya pula ada siksa yang pedih (Quraih Shihab, 2009:119). 
Dari ayat diatas dijelaskan anak juga menjadi cobaan bagi orang tuanya. 
Sehingga orang tua diperingatkan untuk berhati-hati. Keindahan, kebahagiaan tidak 
boleh  melalaikan. Kenikmatan yang diberikan oleh Allah tidak boleh melalaikan  
tugas kita sebagai orang tua yaitu  mengasuh anak dengan baik. Allah mengingatkan  
kembali bahwa orang tua sangatlah berperang penting dan memiliki tanggung jawab 
penuh dalam pertumbuhan dan perkembangan anak yang sehat dengan meperhatikan 
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makanan anak yang baik untuk dikonsumsi untuk anak dimana hal ini merupakan 
salah satu cobaan Allah untuk orang tua. Bagi orang tua yang lulus dari cobaan Allah 
akan mendapat pahala dari Allah SWT, termasuk menjaga pertumbuhan anak dengan 
suplai makanan yang bergizi. 
2. Asupan Protein  
Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan bagian terbesar 
tubuh sesudah air. Seperlima bagian tubuh adalah protein, separuhnya ada didalam 
otot, seperlima berada didalam tulang dan tulang rawan, sepersepuluh didalam kulit, 
dan selebihnya didalam jaringan lain dan cairan tubuh. 
Protein mempunyai fungsi yaitu pertumbuhan dan pemeliharaan, 
pembentukan ikatan-ikatan esensial tubuh, mengatur keseimbangan air, pembentukan 
antibodi, mengangkut zat-zat gizi dan sebagai sumber energy dimana protein 
menyumbang energi sebanyak 4 kkal/gram. Apabila tubuh mengalami kekurangan zat 
energi maka protein terlebih dahulu akan menghasilkan energi untuk membentuk 
glukosa. 
Kekurangan protein dapat menyebabkan gangguan pada asupan dan 
transportasi zat-zat gizi. Kekurangan protein yang terus menerus akan menimbulkan 
gejala yaitu pertumbuhan kurang baik, daya tahan tubuh menurun, rentan terhadap 
penyakit, daya kreatifitas dan daya kerja merosot, mental lemah dan lain-lain. Tingkat 
kecukupan asupan protein akan mempengaruhi status gizi. 
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Bahan makanan hewani merupakan sumber protein yang baik dalam jumlah 
maupun mutu, seperti telur, susu, daging, unggas, ikan, dan kerang. Sumber protein 
nabati adalah kacang kedelai dan hasilnya seperti tempe dan tahu, serta kacang-
kacangan lain. Kacang kedelai merupakan sumber protein nabati yang mempunyai 
mutu atau nilai biologi tertinggi (Almatsier 2001). 
Adapun angka kecukupan protein (AKP) pada anak sekolah dengan rentan 
usia 7-9 tahun yaitu sebanyak 49 gram (AKG 2013). Gambaran asupan protein dapat 
diperoleh dengan melakukan survey asupan makanan yaitu recall 24 jam yang 
dilakukan beberapa kali, yaitu minimal 2 kali recall 24 jam tanpa berturut-turut 
(Sanjur,1997) dalam (Supariasa 2002). Gambaran asupan zat gizi yang diperoleh dari 
hasil wawancara recall 24 jam, selanjutnya dimasukkan dalam aplikasi nutrisurvey 
2007 untuk menggambarkan akumulasi asupan protein pada responden. Perubahan 
asupan protein responden sebelum dan setelah intervensi dapat dilihat pada grafik 
berikut ini. 
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Grafik 4.2 
Grafik Perubahan Asupan Protein Sebelum Dan Setelah Intervensi 
 
Sumber: Data primer, 2017 
 
Pada Grafik 4.2 di atas, dapat dilihat perubahan asupan protein pada 
kelompok I (intervensi) dan kelompok II (kontrol) sebelum dan setelah intervensi. 
Pada uji paired t-test diperoleh hasil sebelum dilakukan intervensi rata-rata 
asupan protein responden pada kelompok I (intervensi) yaitu 27.14 gram dan 
mengalami peningkatan setelah dilakukan intervensi menjadi 28.59 gram. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu 
terhadap perubahan asupan protein pada anak sekolah usia 7-9 tahun yang mengalami 
gizi kurang dilihat pada (ρ=0.407). sedangkan pada kelompok II (kontrol) diperoleh 
hasil rata-rata asupan protein sebelum dilakukan intervensi yaitu 29.37 gram dan 
mengalami peningkatan setelah dilakukan intervensi menjadi 31.76 gram. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh pemberian biskuit tepung terigu 
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terhadap perubahan asupan protein pada anak sekolah usia 7-9 tahun yang mengalami 
gizi kurang dilihat pada (ρ=0.233). 
Jika dilihat secara keseluruhan pada kedua kelompok rata-rata selisih asupan 
protein mengalami peningkatan pada pertengahan intervensi, namun peningkatannya 
jauh lebih tinggi pada kelompok I (intervensi) yaitu sebesar 0.36  mg sedangkan pada 
kelompok II (kontrol) yaitu 0.06 mg, dan mengalami peningkatan diakhir intervensi 
lebih tinggi peningkatannya pada kelompok II (kontrol) yaitu sebesar 2.33 mg 
sedangkan pada kelompok I (intervensi) yaitu 1.09 mg. Hal tersebut dikarenakan 
protein yang dihasilkan pada biskuit ubi jalar ungu yang diberikan pada kelompok I 
(intervensi) memiliki protein yang lebih rendah yaitu 4.95 g per 100 gramnya 
sedangkan pada biskuit tepung terigu yang diberikan pada kelompok II (kontrol) 
menghasilkan protein sebanyak 5.58 g per 100 gramnya. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 
(Kusumawati 2015) yang mengatakan bahwa terdapat perbedaan secara bermakna 
(ρ<0.05) asupan energi, karbohidrat, lemak dan protein sebelum dan setelah 
intervensi. 
3. Asupan Vitamin C 
Vitamin C, dikenal pula dengan asam askorbat, merupakan vitamin yang larut 
air dan diperlukan untuk pertumbuhan dan perbaikan jaringan dalam tubuh. Selain 
itu, vitamin C juga berfungsi menjaga kesehatan paru-paru karena dapat menetralkan 
radikal bebas yang masuk melalui saluran pernapasan. Vitamin C juga meningkatkan 
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fungsi sel-sel darah putih yang dapat melawan infeksi dan dapat meningkatkan 
penyerapan zat besi sehingga dapat mencegah anemia (Dadang, 2010). 
  Kebutuhan vitamin C pada anak sekolah usia 7-9 tahun yaitu sebesar 45 mg 
per harinya. Asupan vitamin C dapat diperoleh dengan melakukan survey konsumsi 
makanan yaitu recall 24 jam yang dilakuknn beberapa kali, yaitu minimal 2 kali recall 
24 jam tanpa bertururt-turut (Sanjur, 1997) dalam (Supariasa, 2002). 
  Perubahan asupan vitamin C anak sekolah sebelum dan setelah intervensi 
dapat dilihat pada grafik berikut ini : 
Grafik 4.3 
Grafik Perubahan Asupan Vitamin C Sebelum dan Setelah Intervensi 
 
 
Sumber : Data Primer, 2017 
Pada grafik 4.3 diatas, dapat kita lihat perubahan asupan vitamin C pada 
kelompok I (intervensi) dan kelompok II (kontrol) sebelum dan setelah intervensi. 
Pada uji statistik paired test diperoleh hasil sebelum dilakukan intervensi asupan 
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vitamin C anak sekolah pada kelompok I (intervensi) yaitu 18.80 mg dan mengalami 
penurunan setelah intervensi menjadi 17.57 mg. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
“Tidak ada pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap perubahan asupan 
vitamin C pada anak sekolah” dilihat pada (p=0.855), sedangkan pada kelompok II 
(kontrol) diperoleh hasil rata-rata asupan vitamin C sebelum intervensi yaitu 21.45 
mg dan mengalami penurunan setelah intervensi menjadi 18.51 mg. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa “Tidak ada pengaruh pemberian biskuit tepung terigu terhadap 
perubahan asupan vitamin C pada anak sekolah” (p=0.221).  
Jika dilihat secara keseluruhan pada kedua kelompok selisih rata-rata asupan 
vitamin C mengalami penurunan pada pertengahan intervensi, namun penurunannya 
jauh lebih tinggi pada kelompok II (kontrol) yaitu sebesar 4.44 mg sedangkan pada 
kelompok I (intervensi) yaitu 3.79 mg, dan mengalami peningkatan diakhir intervensi 
lebih tinggi peningkatannya pada kelompok I (intervensi) yaitu sebesar 2.56 mg 
sedangkan pada kelompok II (kontrol) yaitu 1.50 mg.  
Hal tersebut dikarenakan pada kedua kelompok ada beberapa anak yang 
pernah jatuh sakit, anak yang jatuh sakit lebih banyak pada kelompok II (kontrol) 
sebanyak 6 anak, sedangkan pada kelompok I (intervensi) sebanyak 4 anak sekolah. 
Pada awal intervensi ada 1 anak yang mengalami sakit gigi selama 2 hari pada 
kelompok I (intervensi), pada pertengahan intervensi lebih banyak yang jatuh sakit 
pada kelompok I (kontrol) sebanyak 5 anak, 4 anak yang mengalami demam selama 2 
hari dan 1 anak yang demam selama 1 hari sedangkan pada kelompok I (intervensi) 
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sebanyak 3 anak dan mengalami demam selama 2 hari. Pada akhir intervensi ada 1 
anak yang mengalami sakit mata juga mengalami demam selama 2 hari pada 
kelompok II (kontrol). Sehingga konsumsi biskuit yang diintervensikan tidak 
semuanya dihabiskan selama anak sekolah tersebut jatuh sakit dikarenakan rata-rata 
konsumsi prodak pada kelompok I (intervensi) yang dihabiskan sebanyak 83.312 
gram, menunjukkan bahwa dari 18 responden yang berada dibawah rata-rata 
konsumsi produk sebanyak 6 anak (33.3%) dan diatas rata-rata konsumsi produk 
sebanyak 12 anak (66.7%), sedangkan pada kelompok II (kontrol) yang dikonsumsi 
sebanyak 81.96 gram dari 18 responden yang berada dibawa rata-rata konsumsi 
produk sebanyak 11 anak (61.1%) dan diatas rata-rata konsumsi produk sebanyak 7 
anak (38.9%) seperti yang dilampirkan pada lampiran 9 dan lampiran 10. Ditambah 
lagi kurangnya frekuensi konsumsi sayur dan buah pada anak sekolah yang di 
intervensi baik di kelompok I (intervensi) maupun kelompok II (kontrol) penelitian 
ini selaras dengan hasil survey BPS (2009) yang menyatakan bahwa konsumsi buah 
di Indonesia masih rendah yaitu 60,4% masyarakat Indonesia hanya mengkonsumsi 1 
porsi buah atau bahkan kurang dalam sehari. Selain itu hasil RISKESDAS (2013) 
juga menunjukkan bahwa terdapat 93,5% penduduk Kabupaten Gowa kurang 
mengkonsumsi buah dan sayur, maka kedua kelompok mengalami penurunan asupan 
vitamin C pada saat intervensi berlangsung.  
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4. Asupan Zat Besi 
Zat besi adalah suatu zat dalam tubuh manusia yang erat dengan ketersediaan 
jumlah darah yang diperlukan. Dalam tubuh manusia zat besi memiliki fungsi yang 
sangat penting, yaitu untuk mengangkut oksigen dari paru-paru ke jaringan dan 
mengangkut electron di dalam proses pembentukan energi di dalam sel. Zat besi 
dalam tubuh berperan penting dalam berbagai reaksi biokimia, antara lain dalam 
memproduksi sel darah merah. Sel ini sangat diperlukan untuk mengangkut oksigen 
ke seluruh jaringan tubuh. Zat besi berperan sebagai pembawa oksigen, bukan saja 
oksigen pernapasan menuju jaringan, tetapi juga dalam jaringan atau dalam sel 
(Brock dan Mainou-Fowler (1986) dalam King 2006). 
Kebutuhan zat besi pada anak sekolah usia 7-9 tahun yaitu sebesar 10 mg per 
harinya. Asupan zat besi dapat diperoleh dengan melakukan survey konsumsi 
makanan yaitu recall 24 jam yang dilakuknn beberapa kali, yaitu minimal 2 kali recall 
24 jam tanpa bertururt-turut (Sanjur, 1997) dalam (Supariasa, 2002). 
Perubahan asupan zat besi anak sekolah sebelum dan setelah intervensi dapat 
dilihat pada grafik berikut ini : 
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Grafik 4.4 
Perubahan Asupan Zat besi Sebelum dan Setelah Intervensi 
 
Sumber : Data Primer, 2017 
  Pada grafik 4.4 diatas, dapat kita lihat perubahan asupan zat besi pada 
kelompok II (intervensi) dan kelompok II (kontrol) sebelum dan setelah intervensi. 
Pada uji statistik paired test diperoleh hasil sebelum dilakukan intervensi zat besi 
anak sekolah pada kelompok I (intervensi) yaitu, 3.50 mg dan mengalami 
peningkatan  setelah intervensi menjadi 4.27 mg. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
“Ada pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap perubahan asupan zat besi 
pada anak sekolah” dilihat pada (p=0.035), sedangkan pada kelompok II (kontrol) 
diperoleh hasil rata-rata asupan zat besi sebelum intervensi yaitu 3.57 mg dan 
mengalami peningkatan setelah intervensi menjadi 4.28 mg. Namun hal tersebut 
menunjukkan bahwa “Ada pengaruh pemberian biskuit tepung terigu terhadap 
perubahan asupan zat besi pada anak sekolah” (p=0.049).  
3.5 3.41 
4.27 
3.57 3.44 
4.28 
0
0.5
1
1.5
2
2.5
3
3.5
4
4.5
AWAL TENGAH AKHIR
INTERVENSI
KONTROL
81 
 
 
 
Jika dilihat secara keseluruhan pada kedua kelompok selisih rata-rata asupan 
zat besi mengalami penurunan pada pertengahan intervensi, namun penurunannya 
jauh lebih tinggi pada kelompok II (kontrol) yaitu sebesar 0.12 mg sedangkan pada 
kelompok I (intervensi) yaitu, 0.09 mg, dan mengalami peningkatan diakhir 
intervensi lebih tinggi peningkatannya pada kelompok I (intervensi) yaitu sebesar 
0.86 mg sedangkan pada kelompok II (kontrol) yaitu, 0.83 mg. Hal tersebut 
dikarenakan beberapa anak sekolah ada yang jatuh sakit sehingga konsumsi biskuit 
yang diintervensikan tidak semuanya dihabiskan selama anak sekolah tersebut jatuh 
sakit. Ditambah lagi kebiasaan anak sekolah yang di intervensi baik di kelompok I 
(intervensi) maupun kelompok II (kontrol) memilki kebiasaan mengkonsumsi the 
gelas yang hampir di konsumsi tiap hari oleh beberapa anak sehingga menyebabkan 
penyerapan zat besi terhambat hal ini sejalan dalam penelitian yang dirilis oleh 
“Journal of Human Nutrition and Diabetics”, konsumsi berlebihan tanin yang 
terdapat dalam teh menghambat penyerapan zat besi non-heme dalam tubuh dan 
dengan demikian memicu kekurangan zat besi. 
5. Berat Badan  
Berat badan adalah ukuran yang lazim atau sering dipakai untuk menilai 
keadaan suatu gizi manusia. Berat badan adalah ukuran tubuh dalam sisi beratnya 
yang ditimbang dalam keadaan berpakaian minimal tanpa perlengkapan apapun. 
Berat badan diukur dengan alat ukur berat badan dengan suatu satuan kilogram 
(Mabella 2000) 
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Pada keadaan normal, dimana kondisi kesehatan seseorang dan seimbangnya 
antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi tubuh terjamin, maka berat badan juga 
bertambah seiring bertambahnya umur. Sedangkan pada keadaan abnormal, 
pertambahan berat badan dapat terjadi lebih cepat atau lebih lambat dari keadaan 
normal. 
Berat badan merupakan salah satu parameter penilaian status gizi yang sangat 
peka terhadap perubahan yang mendadak baik karena penyakit infeksi maupun 
konsumsi makanan yang menurun. Parameter berat badan ini dinyatakan dalam 
bentuk Indeks Berat Badan nenurut Umur (BB/U). Mengingat karakteristik berat 
badan yang labil, maka Indeks BB/U lebih dapat menggambarkan kondisi seseorang. 
Berikut adalah grafik perubahan rata-rata berat badan pada kelompok I 
(intervensi) dan kelompok II (kontrol) mulai dari sebelum dan setelah intervensi. 
Grafik 4.5 
Grafik Perubahan Berat Badan Sebelum Dan Setelah Intervensi 
 
Sumber: Data primer, 2017 
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Pada grafik 4.5 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan sebelum dan setelah 
pemberian biskuit ubi jalar ungu pada kelompok I (intervensi) dan kelompok II 
(kontrol). 
Hal tersebut ditunjukkan pada uji paired t-test diperoleh hasil sebelum 
dilakukan intervensi rata-rata berat badan responden kelompok I (intervensi) sebelum 
intervensi yaitu 17.46 kg menjadi 17.69 kg setelah intervensi. Sedangkan pada 
kelompok II (kontrol) sebelum intervensi yaitu 8.78 kg menjadi 9.02 kg setelah 
intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan berat badan pada kedua 
kelompok dengan hasil uji paired t-test didapatkan nilai (ρ=0.014) pada kelompok I 
(intervensi) dan (ρ=0.000) pada kelompok II (kontrol). Karena nilai p kedua 
kelompok tersebut kurang dari 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
pemberian biskuit ubi jalar ungu pada kelompok I (intervensi) dan pemberian biskuit 
tepung terigu pada kelompok II (kontrol). 
Jika dilihat secara keseluruhan pada kedua kelompok rata-rata selisih berat 
badan mengalami peningkatan pada pertengahan intervensi, namun peningkatannya 
jauh lebih tinggi pada kelompok II (kontrol) yaitu sebesar 0.25  mg sedangkan pada 
kelompok I (intervensi) yaitu 0.24 mg, dan mengalami peningkatan diakhir intervensi 
lebih tinggi peningkatannya pada kelompok I (intervensi) yaitu sebesar 0.11 mg 
sedangkan pada kelompok II (kontrol) yaitu 0.07 mg.  
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6. Status Gizi 
Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk anak 
yang diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan anak. Oleh karena itu, makanan 
bagi tubuh mempunyai peranan yang sangat penting untuk pembentukan sel-sel yang 
rusak. Status gizi adalah suatu tanda-tanda atau penampilan fisik yang diakibatkan 
karena adanya keseimbangan antara gizi seseorang dipengaruhi oleh tingkat 
konsumsi atau asupan makanan dan status kesehatan. Adapun akibat dari tidak 
seimbangnya pemenuhan kebutuhan zat gizi yang diperoleh dari makanan akan 
mengakibatkan gangguan kesehatan seseorang atau masyarakat. 
Pengukuran status gizi yang paling sering dan umum digunakan adalah 
penilaian status gizi secara antropometri, yaitu menggunakan ukuran tubuh manusia. 
Parameter yang digunakan antara lain berat badan (BB) dan tinggi badan (TB). 
Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian status gizi. Indeks 
antropometri yang digunakan antara lain BB/U, TB/U dan BB/TB (Supariasa 2002). 
Adapun pada penelitian ini, menggunakan indeks BB/U dengan ambang batas 
status gizi kurang yaitu (-3SD sampai <-2SD). Hasil dari pengukuran anthropometri 
selanjutnya dimasukkan kedalam aplikasi WHO Anthroplus untuk mendapatkan nilai 
z-score yang selanjutnya dicocokkan dengan tabel status gizi pada buku SK 
Antropometri 2010 untuk mengetahui kalsifikasi status gizi pada anak. 
Berikut adalah grafik perubahan status gizi kelompok I (intervensi) dan 
kelompok II (kontrol) sebelum dan setelah intervensi. 
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Grafik 4.6 
Grafik Perubahan Status Gizi Sebelum Dan Setelah Intervensi 
 
Sumber: Data primer, 2017 
Dari grafik 4.6 terlihat adanya perubahan status gizi anak sekolah yang 
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gizi pada kedua kelompok perlakuan. 
Hasil uji paired t-test pada variable status gizi kelompok I (intervensi) 
sebelum dan setelah intervensi terdapat angka (ρ=0.023) karena nilai p<0.05 maka 
dianggap terdapat perbedaan pada nilai rata-rata status gizi sebelum dan setelah 
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disimpulkan bahwa “tidak ada pengaruh pemberian biskuit tepung terigu terhadap 
status gizi siswa gizi kurang pada kelompok II (kontrol)”. Hal ini disebabkan oleh 
peningkatan rata-rata berat badan pada kelompok II (kontrol) yang lebih kecil 
sehingga kurang berpengaruh terhadap peningkatan status gizi pada anak gizi kurang.  
Jika dilihat secara keseluruhan pada kedua kelompok rata-rata selisih asupan 
protein mengalami peningkatan pada pertengahan intervensi, namun peningkatannya 
jauh lebih tinggi pada kelompok I (intervensi) yaitu sebesar -0.09 mg sedangkan pada 
kelompok II (kontrol) yaitu -0.05 mg, dan mengalami peningkatan diakhir intervensi 
lebih tinggi peningkatannya pada kelompok II (kontrol) yaitu sebesar -0.03 mg 
sedangkan pada kelompok I (intervensi) yaitu -0.01 mg.  
Pada kedua kelompok perlakuan, walaupun terjadi peningkatan status gizi 
kearah status gizi yang baik pada kedua kelompok, namun kedua kelompok tersebut 
masih terdapat dalam kategori gizi kurang hal ini terlihat dari nilai rata-rata status gizi 
pada kelompok I (intervensi) setelah intervensi yaitu -2.27 dan pada kelompok II 
(kontrol) setelah intervensi yaitu -2.34. nilai rata-rata status gizi tersebut 
menunjukkan bahwa kedua kelompok masih berada pada kisaran angka <-2 SD yang 
menunjukkan bahwa kedua kelompok masihlah dalam kategori gizi kurang. 
Hal ini disebabkan karena status gizi adalah variabel terikat yang tidak 
konstan, sehingga amatlah penting mempertimbangkan durasi (lama) pemberian 
makanan tambahan pada anak. Efek perubahan status gizi kemungkinan dapat terlihat 
secara signifikan jika durasi pemberian makanan tambahan lebih lama (Marsaoly, 
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Michran 2011). Sejalan dengan pernyataan tersebut (Widodo dkk 2015) menyatakan 
bahwa intervensi selama 90 hari dapat meningkatkan status gizi BB/U, BB/TB, dan 
Kadar Albumin anak Gizi Kurang. Namun dalam penelitian ini, intervensi diberikan 
pada anak sekolah usia 7-9 tahun hanya selama 30 hari disebabkan oleh masih 
terbatasnya jumlah bahan baku prodak intervensi yang digunakan yaitu ubi jalar 
ungu. 
Didalam al-Qur‟an telah diperintahkan agar manusia merubah diri ke arah 
yang lebih baik, dalam hal ini yaitu mengubah asupan makanan menjadi lebih baik 
dari sebelumnya. Sebagaimana dijelaskan dalam QS al-Rad/13:11. 
                   …. 
Terjemahnya: 
,,,Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan suatu kaum sebelum mereka 
mengubah keadaan diri mereka sendiri…. (Kementerian Agama RI, 2010). 
 
Makna dari ayat tersebut yaitu Allah tidak akan merubah nasib suatu kaum 
kalau tidak kaum itu sendiri yang terlebih dahulu mengubah nasibnya. Disinilah 
Allah akan melihat ikhtiar hambanya. Sebagai muslim kita tidak boleh menyerah saja 
kepada takdir, tetapi kita percaya akan adanya takdir (Hamka 1983). 
Adapun maksud dari ayat tersebut adalah bahwa Allah swt tidak akan 
mengubah keadaan seseorang melainkan adanya kesadaran dari diri-nya sendiri untuk 
berubah kearah yang lebih baik. Adapun kaitannya dengan penelitian ini yaitu, 
dengan mengetahui sumber daya alam yang ada dan manfaat yang terkandung di 
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dalamnya. Dalam hal ini yaitu ubi jalar ungu memiliki kandungan zat gizi yang baik 
khususnya zat gizi makro beserta senyawa antioksidan yang baik untuk mengatasi 
kejadian malnutrisi/KEP pada anak sekolah, maka diharapkan kepada masyarakat 
agar memanfaatkan sumber daya alam tersebut sebagai alternatif makanan tambahan 
sehingga perlahan-lahan akan memberikan dampak yang bagus bagi anak yaitu 
mengubah status gizi anak dari status gizi kurang ke status gizi yang baik. karena 
perubahan status gizi kearah yang lebih baik akan terjadi apabila adanya usaha dari 
diri sendiri untuk merubahnya kearah yang lebih  baik. 
 
C. Keterbatasan Penelitian 
Adapun keterbatasan penelitian ini yaitu : 
1. Frekuensi pemberian yang hanya dilakukan 1 kali/hari sehingga kurang 
tercapainya konsumsi prodak yang maksimal pada anak sekolah usia 7-9 
tahun. 
2. Adanya keterbatasan peneliti untuk mengontrol faktor lain yang memengaruhi 
status gizi kurang pada anak sekolah usia 7-9 tahun. 
3. Tidak dilakukannya pengukuran aktivitas pada responden. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Sekolah Inpres Borong Jambu III Kec. 
Manggala Kota Makassar tentang pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap 
status gizi kurang pada anak sekolah usia 7-9 tahun, maka dapat ditarik kesimpulan : 
1. Terdapat perbedaan rata-rata asupan energi, asupan protein, berat badan, dan 
status gizi pada siswa gizi kurang sebelum dan setelah pemberian biskuit ubi 
jalar ungu pada kelompok 1 (intervensi) dan pemberian biskuit tepung terigu 
pada kelompok II (kontrol) selama 30 hari. 
2. Tidak terdapat perbedaan rata-rata vitamin C dan zat besi pada siswa gizi 
kurang sebelum dan setelah pemberian biskuit ubi jalar ungu pada kelompok 
1 (intervensi) dan pemberian biskuit tepung terigu pada kelompok II (kontrol) 
selama 30 hari. 
3. Terdapat pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu terhadap perubahan status 
gizi pada anak sekolah usia 7-9 tahun yang mengalami gizi kurang. 
 
B. Saran 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di SD Inpres Borong Jambu III Kec. 
Manggala Kota Makassar tentang pengaruh pemberian biskuit ubi jalar ungu 
(ipomoea batatas l. poiret) terhadap status gizi kurang pada anak sekolah usia 7-9 
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tahun di SD inpres borong jambu III, maka ada beberapa saran yang penting untuk 
dilakukan, yaitu: 
1. Agar orangtua lebih memperhatikan asupan makanan yang dikonsumsi oleh 
anak mereka sehingga kualitas gizi pada anak menjadi lebih baik. 
2. Diharapkan kepada pihak sekolah agar mengaktifkan kegiatan Unit Kesehatan 
Sekolah (UKS) dengan adanya pengawasan dari institusi kesehatan setempat 
sehingga dapat dilakukan penilaian status gizi serta penyuluhan gizi secara 
berkala guna dilaksanakannya upaya-upaya preventif kejadian malnutrisi pada 
siswa. 
3. Perlunya penelitian lebih lanjut tentang durasi dan frekuensi yang efisien 
untuk pemberian intervensi biskuit ubi jalar ungu mendapat hasil yang lebih 
optimal. 
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Lampiran 1 
 
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN  
 
Penelitian Mengenai Pengaruh Pemberian Biskuit Ubi Jalar Ungu (Ipomea 
Batatas L. Poiret) Terhadap Status Gizi Kurang Pada Anak Sekolah Usia 7-9 Tahun Di 
Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2017 
Yang bertanda tangan di bawah Ini : 
Nama                        : 
Umur                        : 
Tanggal Lahir           : 
Alamat                     :  
Orang Tua Anak      : 
Pekerjaan                 : 
Pendidikan Terakhir : 
Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden yang akan dilakukan 
oleh Musdalipa dari Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehatan, Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.  
Demikian pernyataan ini kami buat untuk dapat digunakan seperlunya dan 
apabila dalam penelitian ini ada perubahan/keberatan menjadi responden dapat 
mengajukan pengunduran diri. 
 
 
 
         Gowa,                         2017 
                                                                   Mengetahui/menyetujui,  
                                                              Orang tua/ wali anak 
 
 
 
                                                                 (                                   ) 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 2 
FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM ANAK SEKOLAH DI SD INPRES 
BORONG JAMBU III KOTA MAKASSAR TAHUN 2017 
No. responden  : 
Nama   : 
Tanggal Lahir :    
Jenis Kelamin : 
Berat Badan : 
 
Waktu  Jenis Makanan/ Bahan Makanan  Cara Pengolahan  
Jumlah/Ukuran  
URT Gram 
Pagi 
        
Selingan 
        
Siang  
        
 
 
 
 
Selingan 
        
Malam 
        
Selingan  
        
 
Keterangan  
URT : Ukuran Rumah Tangga misalnya, piring, mangkok, sendok, gelas, dll. 
Apakah Anda menghabiskan makanan yang anda konsumsi ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 2 
FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM ANAK SEKOLAH DI SD INPRES 
BORONG JAMBU III KOTA MAKASSAR TAHUN 2017 
No. responden  : 
Nama   : 
Tanggal Lahir :    
Jenis Kelamin : 
Berat Badan : 
 
Waktu  Jenis Makanan/ Bahan Makanan  Cara Pengolahan  
Jumlah/Ukuran  
URT Gram 
Pagi 
        
Selingan 
        
Siang  
        
 
 
 
 
Selingan 
        
Malam 
        
Selingan  
        
 
Keterangan  
URT : Ukuran Rumah Tangga misalnya, piring, mangkok, sendok, gelas, dll. 
Apakah Anda menghabiskan makanan yang anda konsumsi ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 3 
 
FORM DATA PENGUKURAN ANTROPOMETRI 
PENGARUH PEMBERIAN BISKUIT UBI JALAR UNGU TERHADAP STATUS GIZI 
KURANG PADA ANAK SEKOLAH USIA 7-9 TAHUN DI SD INPRES BORONG 
JAMBU III KEC. MANGGALA KOTA MAKASSAR TAHUN 2017 
 
Nama Siswa : …………………………………….. 
Pengukuran Ke Hari/Tanggal Pengukuran BB (kg) 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 4  
FORM PEMANTAUAN KONSUMSI BISKUIT UBI JALAR UNGU 
(IPOMEA BATATAS L.POIRET) 
No Hari/Tanggal Total Yang Dikonsumsi (gram) 
Keterangan 
Masalah 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
Rata-tata   
 
 
 
 
 
Lampiran 5 
           FORM PEMANTAUAN KONSUMSI BISKUIT TEPUNG TERIGU 
No Hari/Tanggal Total Yang Dikonsumsi (gram) 
Keterangan 
Masalah 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
Rata-tata   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 6 
HASIL RECALL 24 JAM DENGAN MENGGUNAKAN APLIKASI 
NUTRISURVEY 2007 
Recall pertama sebelum intervensi 
 
 
Recall kedua sebelum intervensi  
  
 
 
 
 
 
Recall pertama setelah intervensi  
 
 
Recall kedua setelah intervensi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 7 
KANDUNGAN GIZI BISKUIT UBI JALAR UNGU DAN BISKUIT 
TEPUNG TERIGU DALAM 100 GRAM 
 Karbohidrat 
(g) 
Protein 
(g) 
Lemak 
(g) 
Vitamin C 
(mg) 
Zat Besi 
(mg) 
Biskuit 
Ubi Jalar 
Ungu 
(1:1) 
15.59 4.95 29.76 44.66 0.103 
Biskuit 
Tepung 
Terigu 
(1:0) 
15.23 5.58 30.2 34.48 0.082 
Catatan :  
1. Kalori yang dihasilkan pada biskuit ubi jalar ungu dalam 100 gram : 348.9 
kkal., dan pemberian sebanyak 100 gram. 
2. Kalori yang dihasilkan pada biskuit tepung terigu dalam 100 gram : 355 
kkal, dan pemberian sebanyak 100 gram. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Kalori yang dihasilkan dalam 100 gram biskuit ubi jalar ungu   
Kandungan karbohidrat dalam 1 gram biskuit ubi jalar ungu: 
1 gram biskuit =      
   
 = 0.155 gram 
1 gram biskuit menghasilkan energi sebesar 0.155 x 4 = 0.62 kalori 
1 keping biskuit (25 gram) = 25 x 0.155 = 3.875  gram  
1 keping biskuit (25 gram) menghasilkan karbohidrat sebesar 3.875 x 4 = 15.5 
kalori 
Kandungan protein dalam 1 gram biskuit jalar ungu: 
1 gram biskuit =     
   
 = 0.049 gram 
1 gram biskuit menghasilkan energi sebesar 0.049 x 4 = 0.196 kalori 
1 keping biskuit (25 gram) = 25 x 0.049 gram = 1.225 gram 
1 keping biskuit (25 gram) menghasilkan protein sebesar 1.225 x 4 = 4.9 
kalori 
Kandungan lemak dalam 1 gram biskuit jalar ungu: 
1 gram biskuit =      
   
 = 0.297 gram 
1 gram biskuit menghasilkan energi sebesar 0.297 x 9 = 2.673 kalori 
1 keping biskuit (25 gram) = 25 x 0.297 gram = 7.425 gram 
 
 
 
 
1 keping biskuit (25 gram) menghasilkan lemak sebesar 7.425 x 9 = 66.825 
kalori 
 Jadi, total energi yang dihasilkan dalam 1 keping biskuit ubi jalar ungu 
(25 gram)  adalah 15.5 kalori karbohidrat + 4.9 kalori protein + 66.825 kalori 
lemak = 87.225 kalori. Total energi yang dihasilkan dalam 1 keping biskuit 
ubi jalar ungu (100 gram) adalah 348.9 kalori. 
2. Kalori yang dihasilkan dalam 100 gram biskuit tepung terigu  
Kandungan karbohidrat dalam 1 gram biskuit tepung terigu: 
1 gram biskuit =      
   
 = 0.152 gram 
1 gram biskuit menghasilkan energi sebesar 0.152 x 4 = 0.60 kalori 
1 keping biskuit (25 gram) = 25 x 0.152 = 3.8  gram  
1 keping biskuit (25 gram) menghasilkan karbohidrat sebesar 3.8 x 4 = 15.2 
kalori 
Kandungan protein dalam 1 gram biskuit tepung terigu: 
1 gram biskuit =     
   
 = 0.056 gram 
1 gram biskuit menghasilkan energi sebesar 0.056 x 4 = 0.224 kalori 
1 keping biskuit (25 gram) = 25 x 0.056 gram = 1.4 gram 
1 keping biskuit (25 gram) menghasilkan protein sebesar 1.4 x 4 = 5.6 kalori 
Kandungan lemak dalam 1 gram biskuit tepung terigu: 
 
 
 
 
1 gram biskuit =     
   
 = 0.302 gram 
1 gram biskuit menghasilkan energi sebesar 0.302 x 9 = 2.718  kalori 
1 keping biskuit (25 gram) = 25 x 0.302 gram = 7.55 gram 
1 keping biskuit (25 gram) menghasilkan lemak sebesar 7.55 x 9 = 67.95 
kalori 
 Jadi, total energi yang dihasilkan dalam 1 keping biskuit tepung terigu 
(25 gram)  adalah 15.2 kalori karbohidrat + 5.6 kalori protein + 67.95 kalori 
lemak = 88.75 kalori. Total energi yang dihasilkan dalam 1 keping biskuit  
tepung terigu (100 gram) adalah 355 kalori.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 8  
DOKUMENTASI PENELITIAN 
BISKUIT TEPUNG UBI JALAR UNGU DAN BISKUIT TEPUNG TERIGU 
DIINTERVENSIKAN KEPADA ANAK SEKOLAH GIZI KURANG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RECALL 24 JAM 
 
 
 
 
 
        
 
           
 
 
 
 
 
 
PEMBERIAN BISKUIT UBI JALAR UNGU DAN BISKUIT TEPUNG 
TERIGU 
 
 
 
 
       
 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PENIMBANGAN BERAT BADAN 
         
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 9 
HASIL PEMANTAUAN KONSUMSI PRODAK 
Biskuit Ubi Jalar Ungu (Ipomea Batatas L. Poiret) 
 
 
 
 
 
 
 
HASIL PEMANTAUAN KONSUMSI PRODAK 
Biskuit Tepung Terigu 
 
 
 
 
 
Lampiran 10 
 
JUMLAH DIATAS DAN DIBAWAH RATA-RATA KONSUMSI PRODUK 
PADA KELOMPOK I (INTERVENSI) DAN KELOMPOK II (KONTROL) 
 
Statistics 
  Kelompok I 
(Intervensi) 
Kelompok II 
(Kontrol) 
N Valid 18 18 
Missing 0 0 
 
 
Kelompok I (Intervensi) 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid dibawah rata-rata 6 33.3 33.3 33.3 
diatas rata-rata 12 66.7 66.7 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
 
Kelompok II (Kontrol) 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid dibawah rata-rata 11 61.1 61.1 61.1 
diatas rata-rata 7 38.9 38.9 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 11 
HASIL ANALISIS SPSS 
Kelompok I (INTERVENSI) 
 
JENIS KELAMIN 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid LAKI-LAKI 11 61.1 61.1 61.1 
PEREMPUAN 7 38.9 38.9 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
KELAS SISWA 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid KELAS 2 14 77.8 77.8 77.8 
KELAS 3 4 22.2 22.2 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
UMUR (TAHUN) 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 7 TAHUN 12 66.7 66.7 66.7 
8 TAHUN 6 33.3 33.3 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
PENDIDIKAN TERAKHIR AYAH 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid SD 6 33.3 33.3 33.3 
SMP 5 27.8 27.8 61.1 
SMA 7 38.9 38.9 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
PEKERJAAN AYAH 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BURUH 9 50.0 50.0 50.0 
WIRASWASTA 8 44.4 44.4 94.4 
KARYAWAN SWASTA 1 5.6 5.6 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
PEKERJAAN IBU 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid IRT 18 100.0 100.0 100.0 
 
STATUS GIZI SETELAH INTERVENSI 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid GIZI KURANG 15 83.3 83.3 83.3 
GIZI BAIK 3 16.7 16.7 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
PENDIDIKAN TERAKHIR IBU 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid TIDAK SEKOLAH 2 11.1 11.1 11.1 
SD 6 33.3 33.3 44.4 
SMP 5 27.8 27.8 72.2 
SMA 5 27.8 27.8 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
 
 
 
Kelompok II (Kontrol) 
 
JENIS KELAMIN 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid LAKI-LAKI 7 38.9 38.9 38.9 
PEREMPUAN 11 61.1 61.1 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
KELAS SISWA 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid KELAS 3 14 77.8 77.8 77.8 
KELAS 4 4 22.2 22.2 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
UMUR (TAHUN) 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 8 TAHUN 13 72.2 72.2 72.2 
9 TAHUN 5 27.8 27.8 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
PENDIDIKAN TERAKHIR AYAH 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid TIDAK SEKOLAH 1 5.6 5.6 5.6 
SD 6 33.3 33.3 38.9 
SMP 6 33.3 33.3 72.2 
SMA 5 27.8 27.8 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PEKERJAAN AYAH 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BURUH 14 77.8 77.8 77.8 
KARYAWAN SWASTA 2 11.1 11.1 88.9 
PNS 1 5.6 5.6 94.4 
PETANI 1 5.6 5.6 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
PEKERJAAN IBU 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid IRT 17 94.4 94.4 94.4 
WIRASWASTA 1 5.6 5.6 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
STATUS GIZI SETELAH INTERVENSI 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid GIZI KURANG 15 83.3 83.3 83.3 
GIZI BAIK 3 16.7 16.7 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
PENDIDIKAN TERAKHIR IBU 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 7 38.9 38.9 38.9 
SMP 5 27.8 27.8 66.7 
SMA 6 33.3 33.3 100.0 
Total 18 100.0 100.0  
 
 
 
 
UJI NORMALITAS 
 
SEBELUM INTERVENSI  
 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  
KELOMPOK NILAI ENERGI NILAI PROTEIN 
NILAI VITAMIN 
C NILAI ZAT BESI NILAI BB 
NILAI STATUS 
GIZI 
N 36 36 36 36 36 36 36 
Normal Parametersa,,b Mean 1.5000 849.9861 28.2611 20..1292 3.5389 18.0556 -2.4072 
Std. Deviation .50709 192.10252 6.87248 18.34162 1.34950 1.34832 .22028 
Most Extreme Differences Absolute .338 .145 .116 .236 .230 .098 .090 
Positive .338 .145 .116 .236 .230 .098 .057 
Negative -.338 -.070 -.088 -.147 -.081 -.098 -.090 
Kolmogorov-Smirnov Z 2.028 .869 .699 1.419 1.382 .591 .542 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .437 .714 .036 .044 .876 .931 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SETELAH INTERVENSI  
 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  
KELOMPOK NILAI ENERGI NILAI PROTEIN 
NILAI VITAMIN 
C NILAI ZAT BESI NILAI BB 
NILAI STATUS 
GIZI 
N 36 36 36 36 36 36 36 
Normal Parametersa,,b Mean 1.5000 1160.1806 30.1792 18.0417 4.2792 18.4056 -2.3122 
Std. Deviation .50709 88.84011 4.69181 16.18680 1.93577 1.36381 .27642 
Most Extreme Differences Absolute .338 .083 .116 .188 .142 .086 .105 
Positive .338 .070 .116 .188 .142 .086 .080 
Negative -.338 -.083 -.073 -.153 -.111 -.050 -.105 
Kolmogorov-Smirnov Z 2.028 .498 .694 1.127 .854 .514 .629 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .965 .722 .158 .459 .954 .824 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UJI INDEPENDENT 
 
SEBELUM INTERVENSI  
 
 
Group Statistics 
 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
NILAI ENERGI KASUS 18 853.1167 232.28347 54.74974 
KONTROL 18 846.8556 148.32796 34.96124 
NILAI PROTEIN KASUS 18 27.1444 6.25326 1.47391 
KONTROL 18 29.3778 7.44960 1.75589 
NILAI VITAMIN C KASUS 18 18.8056 17.83984 4.20489 
KONTROL 18 21.4528 19.25226 4.53780 
NILAI ZAT BESI KASUS 18 3.5000 1.48374 .34972 
KONTROL 18 3.5778 1.24289 .29295 
NILAI BB KASUS 18 17.4611 1.14025 .26876 
KONTROL 18 18.6500 1.30170 .30681 
NILAI STATUS GIZI KASUS 18 -2.3867 .20985 .04946 
KONTROL 18 -2.4278 .23446 .05526 
 
 
 
 
 
 
 
 
Independent Samples Test 
  Levene's Test for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
  
  95% Confidence Interval of the Difference 
  
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 
Std. Error 
Difference Lower Upper 
NILAI ENERGI Equal variances assumed 3.160 .084 .096 34 .924 6.26111 64.96016 -125.75381 138.27603 
Equal variances not assumed   .096 28.887 .924 6.26111 64.96016 -126.61981 139.14204 
NILAI PROTEIN Equal variances assumed 1.481 .232 -.974 34 .337 -2.23333 2.29250 -6.89225 2.42558 
Equal variances not assumed   -.974 33.009 .337 -2.23333 2.29250 -6.89741 2.43074 
NILAI VITAMIN C Equal variances assumed .002 .967 -.428 34 .671 -2.64722 6.18650 -15.21970 9.92525 
Equal variances not assumed   -.428 33.805 .671 -2.64722 6.18650 -15.22238 9.92793 
NILAI ZAT BESI Equal variances assumed 2.179 .149 -.170 34 .866 -.07778 .45621 -1.00490 .84935 
Equal variances not assumed   -.170 32.986 .866 -.07778 .45621 -1.00595 .85040 
NILAI BB Equal variances assumed .106 .747 -2.915 34 .006 -1.18889 .40788 -2.01780 -.35998 
Equal variances not assumed   -2.915 33.421 .006 -1.18889 .40788 -2.01833 -.35945 
NILAI STATUS GIZI Equal variances assumed .061 .807 .554 34 .583 .04111 .07416 -.10961 .19183 
Equal variances not assumed   .554 33.590 .583 .04111 .07416 -.10968 .19190 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SETELAH INTERVENSI  
 
 
Group Statistics 
 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
NILAI ENERGI KASUS 18 1131.7972 75.51861 17.79991 
KONTROL 18 1188.5639 94.02304 22.16144 
NILAI PROTEIN KASUS 18 28.5944 3.42130 .80641 
KONTROL 18 31.7639 5.31955 1.25383 
NILAI VITAMIN C KASUS 18 17.5722 15.39567 3.62879 
KONTROL 18 18.5111 17.37654 4.09569 
NILAI ZAT BESI KASUS 18 4.2778 1.73300 .40847 
KONTROL 18 4.2806 2.17060 .51162 
NILAI BB KASUS 18 17.8167 1.06177 .25026 
KONTROL 18 18.9944 1.40272 .33062 
NILAI STATUS GIZI KASUS 18 -2.2839 .23917 .05637 
KONTROL 18 -2.3406 .31370 .07394 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Independent Samples Test 
  Levene's Test for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
  
  95% Confidence Interval of the Difference 
  
F Sig. t df Sig. (2-tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference Lower Upper 
NILAI ENERGI Equal variances assumed .092 .763 -1.997 34 .054 -56.76667 28.42475 -114.53270 .99937 
Equal variances not assumed   -1.997 32.488 .054 -56.76667 28.42475 -114.63188 1.09855 
NILAI PROTEIN Equal variances assumed 3.769 .061 -2.126 34 .041 -3.16944 1.49077 -6.19904 -.13985 
Equal variances not assumed   -2.126 29.009 .042 -3.16944 1.49077 -6.21836 -.12053 
NILAI VITAMIN C Equal variances assumed .029 .866 -.172 34 .865 -.93889 5.47200 -12.05934 10.18156 
Equal variances not assumed   -.172 33.514 .865 -.93889 5.47200 -12.06528 10.18751 
NILAI ZAT BESI Equal variances assumed .300 .588 -.004 34 .997 -.00278 .65468 -1.33324 1.32768 
Equal variances not assumed   -.004 32.411 .997 -.00278 .65468 -1.33565 1.33009 
NILAI BB Equal variances assumed .183 .671 -2.840 34 .008 -1.17778 .41466 -2.02047 -.33509 
Equal variances not assumed   -2.840 31.666 .008 -1.17778 .41466 -2.02276 -.33279 
NILAI STATUS GIZI Equal variances assumed 2.629 .114 .609 34 .546 .05667 .09298 -.13229 .24562 
Equal variances not assumed   .609 31.772 .547 .05667 .09298 -.13278 .24611 
 
 
 
 
 
UJI PAIRED 
KELOMPOK I (INTERVENSI) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paired Samples Statistics 
  
Mean N Std. Deviation 
Std. Error 
Mean 
Pair 1 PRETEST ENERGI 853.1167 18 232.28347 54.74974 
POST TEST ENERGI  1131.7972 18 75.51861 17.79991 
Pair 2 PRE TEST PROTEIN 27.1444 18 6.25326 1.47391 
POST TEST PROTEIN 28.5944 18 3.42130 .80641 
Pair 3 PRE TEST VITAMIN C 18.2500 18 18.06357 4.25762 
POST TEST VITAMIN C 17.3500 18 15.54564 3.66414 
Pair 4 PRE TEST ZAT BESI 3.5000 18 1.48374 .34972 
POST TEST ZAT BESI 4.2778 18 1.73300 .40847 
Pair 5 PRE TEST BB 17.4611 18 1.14025 .26876 
POST TEST BB 17.8167 18 1.06177 .25026 
Pair 6 PRE TEST STATUS GIZI 2.0000 18 .00000 .00000 
POST TEST STATUS GIZI 2.2222 18 .42779 .10083 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 PRETEST ENERGI & POST 
TEST ENERGI  
18 .711 .001 
Pair 2 PRE TEST PROTEIN & POST 
TEST PROTEIN 
18 -.035 .890 
Pair 3 PRE TEST VITAMIN C & 
POST TEST VITAMIN C 
18 .630 .297 
Pair 4 PRE TEST ZAT BESI & POST 
TEST ZAT BESI 
18 .608 .007 
Pair 5 PRE TEST BB & POST TEST 
BB 
18 .931 .000 
Pair 6 PRE TEST STATUS GIZI & 
POST TEST STATUS GIZI 
18 . . 
 
 
 
 
 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) 
  
 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
  Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper 
Pair 1 PRETEST ENERGI - POST 
TEST ENERGI  
-278.68056 186.28605 43.90804 -371.31843 -186.04268 -6.347 17 .000 
Pair 2 PRE TEST PROTEIN - POST 
TEST PROTEIN 
-1.45000 7.23295 1.70482 -5.04686 2.14686 -.851 17 .407 
Pair 3 PRE TEST VITAMIN C - 
POST TEST VITAMIN C 
.90000 20.54124 4.84162 -9.31492 11.11492 .186 17 .855 
Pair 4 PRE TEST ZAT BESI - POST 
TEST ZAT BESI 
-.77778 1.44112 .33968 -1.49443 -.06113 -2.290 17 .035 
Pair 5 PRE TEST BB - POST TEST 
BB 
-.35556 .41618 .09809 -.56252 -.14860 -3.625 17 .002 
Pair 6 PRE TEST STATUS GIZI - 
POST TEST STATUS GIZI 
-.22222 .42779 .10083 -.43496 -.00949 -2.204 17 .042 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KELOMPOK II (KONTROL) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 PRETEST ENERGI 846.8556 18 148.32796 34.96124 
POST TEST ENERGI  1188.5639 18 94.02304 22.16144 
Pair 2 PRE TEST PROTEIN 29.3778 18 7.44960 1.75589 
POST TEST PROTEIN 31.7639 18 5.31955 1.25383 
Pair 3 PRE TEST VITAMIN C 21.4528 18 19.25226 4.53780 
POST TEST VITAMIN C 18.5111 18 17.37654 4.09569 
Pair 4 PRE TEST ZAT BESI 3.5778 18 1.24289 .29295 
POST TEST ZAT BESI 4.2806 18 2.17060 .51162 
Pair 5 PRE TEST BB 18.6500 18 1.30170 .30681 
POST TEST BB 18.9722 18 1.35638 .31970 
Pair 6 PRE TEST STATUS GIZI 2.0000 18 .00000 .00000 
POST TEST STATUS GIZI 2.1667 18 .38348 .09039 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 PRETEST ENERGI & POST 
TEST ENERGI  
18 .526 .025 
Pair 2 PRE TEST PROTEIN & POST 
TEST PROTEIN 
18 .211 .401 
Pair 3 PRE TEST VITAMIN C & 
POST TEST VITAMIN C 
18 ..861 .000 
Pair 4 PRE TEST ZAT BESI & POST 
TEST ZAT BESI 
18 .792 .000 
Pair 5 PRE TEST BB & POST TEST 
BB 
18 .880 .000 
Pair 6 PRE TEST STATUS GIZI & 
POST TEST STATUS GIZI 
18 . . 
 
 
 
 
 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) 
  
 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
  Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper 
Pair 1 PRETEST ENERGI - POST 
TEST ENERGI  
-341.70833 127.16030 29.97197 -404.94366 -278.47300 -11.401 17 .000 
Pair 2 PRE TEST PROTEIN - POST 
TEST PROTEIN 
-2.38611 8.19047 1.93051 -6.45914 1.68691 -1.236 17 .233 
Pair 3 PRE TEST VITAMIN C - 
POST TEST VITAMIN C 
2.94167 9.82488 2.31575 -1.94413 7.82747 1.270 17 .221 
Pair 4 PRE TEST ZAT BESI - POST 
TEST ZAT BESI 
-.70278 1.40864 .33202 -1.40328 .00228 -2.117 17 .049 
Pair 5 PRE TEST BB - POST TEST 
BB 
-.32222 .65400 .15415 -.64745 .00300 -2.090 17 .052 
Pair 6 PRE TEST STATUS GIZI - 
POST TEST STATUS GIZI 
-.16667 .38348 .09039 -.35737 .02403 -1.844 17 .083 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 12 
HASIL RECALL 24 JAM KELOMPOK I (INITERVENSI) PADA ANAK SEKOLAH USIA 7-9 TAHUN DI SD INPRES BORONG 
JAMBU III KEC. MANGGALA KOTA MAKASSAR TAHUN 2017 
NO 
NAMA 
SISWA 
INTERVENSI 
JK 
RECALL AWAL  RECALL TENGAH  RECALL AKHIR 
ENERGI PROTEIN VIT. C 
ZAT 
BESI ENERGI PROTEIN 
VIT. C ZAT 
BESI ENERGI PROTEIN 
VIT. C ZAT 
BESI 
1 AM P 662.5 15.5 45 3.65 1089.9 29.8 27.8 4.8 1077.5 25.2 25.95 5.3 
2 MF L 633.75 23.05 21.15 1.45 1164.55 35.1 21.9 5.9 1200.2 35.95 33.15 5.95 
3 NA P 624.25 21.1 17.15 1.75 1051.2 32.05 8.3 2.9 1057.9 34.8 7.05 3.25 
4 NN P 887.35 20.05 18.35 3.65 1023.05 28.1 18.5 2.95 1020.25 28.1 19.2 4.7 
5 RT L 653 32.1 19.05 3.6 1013.1 27.35 19.15 4.4 1056.2 22.55 18.7 5.05 
6 ZZ P 575.8 24.25 17.8 2.2 1015.25 26.45 18 4.8 1084.85 31.1 21.4 3 
7 AR P 843.45 29.25 12.2 1.75 1149.4 23.4 10.2 2.5 1152.25 25.95 7.5 2.35 
8 AF L 699.25 26.8 18.15 2.4 986.3 24.5 18.25 2.1 1041.65 29.3 18.15 2.9 
9 MF L 695.45 23.55 20.35 3.35 1010 22.85 15.85 2.7 1076.45 28.5 21.1 3.65 
10 MN L 869.8 22.95 16.75 5.35 1098.2 26.05 8.05 2.25 1180.25 24.8 14 5.25 
11 MR L 986.95 33.7 9.55 4.9 1145.75 31.8 9.35 3.3 1201 26.65 8.1 4.7 
12 NS P 613.05 22.6 13.2 3.25 917.9 22.25 7.25 2 1030.25 27.85 15.05 4.4 
13 RZ L 935.4 30.05 0.95 2.65 1042.15 24.2 8.3 2.9 1147.3 31.3 11.25 3.2 
14 SI P 1119.5 28.1 29.3 4.7 1122.6 24.9 29.35 2.55 1166.3 28.45 29.4 3.75 
15 AN L 1406.4 29.4 26.15 3.6 1254.9 32.75 10.4 2.65 1217.5 27.55 11.65 3.15 
16 HA L 1029.45 33.35 22.75 6.55 1189.6 28.9 17.3 3.45 1189.3 28.4 22.25 5.4 
17 MH L 1196.35 42.3 23.7 5.9 1256.1 29.4 15.6 5.75 1268.9 32 21.45 9.35 
18 AM L 924.4 30.5 6 2.3 1164.1 25.25 6.65 2.5 1199.3 26.25 6.9 1.65 
RATA-RATA 853.11 27.44 18.8 3.5 1094.11 27.50 15.01 3.41 1131.79 28.59 17.57 4.27 
 
 
 
 
 
HASIL RECALL 24 JAM KELOMPOK II (KONTROL) PADA ANAK USIA 7-9 TAHUN SEBELUM DAN SETELAH 
INTERVENSI DI SD INPRES BORONG JAMBU III KEC. MANGGALA KOTA MAKASSAR TAHUN 2017 
NO 
NAMA 
SISWA 
KONTROL 
JK 
RECALL AWAL  RECALL TENGAH  RECALL AKHIR 
ENERGI PROTEIN VIT. C 
ZAT 
BESI ENERGI PROTEIN 
VIT. C ZAT 
BESI ENERGI PROTEIN 
VIT. C ZAT 
BESI 
1 MF L 920.4 35.4 16.1 3.7 1266.7 29.2 9.1 3.65 1344.25 34.5 13 5.4 
2 NT P 745.1 20.15 38.85 3.5 1156.2 29.35 29.35 3.55 1287.7 37.85 29 3.4 
3 RA P 566.95 21.4 5.2 2.25 965 16.85 5.4 2.2 963.55 19.4 5.45 2 
4 SA P 691.35 20.6 11.8 2.65 1207.7 29.9 11.85 2.75 1181.85 28.8 11.55 2.9 
5 AR L 853.45 33.75 6 2.6 1399.95 42.85 6.1 3.55 1172 26.3 6.05 3.9 
6 AA L 936.15 30.15 6.35 3.2 1113.5 27 6.4 3.4 1191.6 30.5 7 3.25 
7 FA P 1040.75 40.9 11.75 3.65 1122.45 30 4.2 3.6 1326.75 38.75 4.9 4 
8 MR L 1130.4 36.1 32.85 2.85 1262 35.3 25.7 3.1 1143.7 36.05 10.35 3.2 
9 RY P 677.65 23 18.1 3.4 1020.3 26.95 18.15 3.2 1102.35 26.15 25.2 4.65 
10 RY P 950.5 36.3 32.45 3.6 1293 30.8 32.5 3.55 1175.1 27.05 42.6 5.65 
11 RA P 930.35 33.9 35.3 3.15 1100.5 26.45 16.7 2.4 1111.3 27 39.8 2.85 
12 SN P 667.75 24.85 3.9 3.7 983.1 22.75 3.05 1.75 1107 31.65 3.95 4.5 
13 TN P 876.15 26.65 62.25 8.05 1212.35 32.65 42.55 7.1 1257.55 39 52.2 9.25 
14 AM L 887.35 24.1 34.15 4.7 1120.9 29.7 34.2 5 1246.95 31.45 27.55 10 
15 NS P 693.7 20.95 17.3 3.15 1008.8 25.6 17.35 3.6 1093.7 37.4 15.4 2.5 
16 AR L 783.5 25.2 19 3.8 1171.5 29.15 8.8 2.95 1223.75 31.05 9 2.8 
17 BA L 916.9 31.05 18.4 3.3 1238.65 32.4 18.45 3.55 1261.15 33.6 12.55 3.2 
18 SA P 975 44.55 16.3 3.15 1193.3 32.85 16.45 23.2 1204 35.1 17.65 3.6 
RATA-RATA 846.85 29.37 21.45 3.57 1157.55 29.43 17.01 3.45 1188.56 31.76 18.51 4.28 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 13 
DATA BERAT BADAN DAN STATUS GIZI KELOMPOK I (INTERVENSI) SEBELUM DAN SETELAH INTERVENSI 
NO NAMA SISWA INTERVENSI JK 
BERAT BADAN (Kg) NILAI ZSORE BBU STATUS GIZI  
AWAL TENGAH AKHIR AWAL TENGAH AKHIR AWAL TENGAH AKHIR 
1 AM P 17.9 17.7 17.5 -2.13 -2.24 -2.35 KURANG KURANG KURANG 
2 MF L 18.1 18 18.2 -2.29 -2.37 -2.31 KURANG KURANG KURANG 
3 NA P 15.6 16.4 16.8 -2.72 -2.36 -2.21 KURANG KURANG KURANG 
4 NN P 16.5 16.5 16.7 -2.37 -2.4 -2.33 KURANG KURANG KURANG 
5 RT L 17.2 17.3 17.1 -2.36 -2.34 -2.47 KURANG KURANG KURANG 
6 ZZ P 16.7 17.1 17.2 -2.13 -1.98 -1.97 KURANG BAIK BAIK 
7 AR P 16.4 17.5 17.3 -2.27 -1.81 -1.92 KURANG BAIK BAIK 
8 AF L 16.1 17.4 16.6 -2.81 -1.79 -2.62 KURANG BAIK KURANG 
9 MF L 17.2 17.2 17.4 -2.45 -2.48 -2.41 KURANG KURANG KURANG 
10 MN L 16.7 17.4 17.5 -2.56 -2.25 -2.24 KURANG KURANG KURANG 
11 MR L 17.7 17.7 17.9 -2.11 -2.05 -2.08 KURANG KURANG KURANG 
12 NS P 16.1 15.6 16 -2.63 -2.91 -2.74 KURANG KURANG KURANG 
13 RZ L 17.9 17.8 18.6 -2.13 -2.21 -1.88 KURANG KURANG BAIK 
14 SI P 17.9 18.4 18.7 -2.25 -2.08 -1.99 KURANG KURANG BAIK 
15 AN L 18.9 19 19.1 -2.52 -2.5 -2.49 KURANG KURANG KURANG 
16 HA L 19.3 19.1 19.2 -2.29 -2.4 -2.39 KURANG KURANG KURANG 
17 MH L 18.9 18.9 19.2 -2.41 -2.8 -2.34 KURANG KURANG KURANG 
18 AM L 19.2 19.6 19.7 -2.53 -2.39 -2.37 KURANG KURANG KURANG 
RATA-RATA 17.46111 17.7 17.81667 -2.38667 -2.29778 -2.28389 
   
 
 
 
 
 
 
DATA BERAT BADAN DAN STATUS GIZI KELOMPOK II (KONTROL) SEBELUM DAN SETELAH INTERVENSI 
NO NAMA SISWA JK BERAT BADAN (Kg) NILAI ZSCORE BBU STATUS GIZI 
AWAL TENGAH AKHIR AWAL TENGAH AKHIR AWAL TENGAH AKHIR 
1 MF L 19.5 19 19.1 -2.65 -2.89 -2.87 KURANG KURANG KURANG 
2 NT P 18.4 19.4 19.4 -2.35 -1.99 -1.98 KURANG BAIK BAIK 
3 RA P 18.1 18.5 18 -2.5 -2.37 -2.57 KURANG KURANG KURANG 
4 SA P 18.8 19.3 19 -2.39 -2.22 -2.37 KURANG KURANG KURANG 
5 AR L 19.1 19.5 19.1 -2.4 -2.26 -2.46 KURANG KURANG KURANG 
6 AA L 18.8 18.4 18 -2.56 -2.77 -2.61 KURANG KURANG KURANG 
7 FA P 17.9 17.5 18.1 -2.03 -2.23 -2.01 KURANG KURANG KURANG 
8 MR L 19.1 19.1 18.8 -2.34 -2.41 -2.53 KURANG KURANG KURANG 
9 RY P 17.2 17.3 17.5 -2.58 -2.57 -2.51 KURANG KURANG KURANG 
10 RY P 17.2 18.3 18.5 -2.58 -2.15 -2.1 KURANG KURANG KURANG 
11 RA P 17 18.2 18.1 -2.73 -2.24 -2.32 KURANG KURANG KURANG 
12 SN P 16 15.8 16.2 -2.86 -2.99 -2.83 KURANG KURANG KURANG 
13 TN P 18.1 18.5 18.7 -2.04 -1.9 -1.86 KURANG BAIK BAIK 
14 AM L 19.2 19.8 20 -2.46 -2.31 -2.02 KURANG KURANG KURANG 
15 NS P 19.8 19.4 20 -2.19 -2.37 -2.18 KURANG KURANG KURANG 
16 AR L 21.1 21 21.9 -2.45 -2.25 -2.21 KURANG KURANG KURANG 
17 BA L 20.3 20 19.6 -2.54 -2.69 -2.72 KURANG KURANG KURANG 
18 SA P 20.1 21.2 21.5 -2.05 -2.05 -1.98 KURANG KURANG BAIK 
RATA-RATA 18.65 18.9 18.97222 -2.42778 -2.37 -2.34056 
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